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Vorwort  zur  neunten  Auflage. 


Als  vor  einiger  Zeit  von  dem  Herrn  Verleger  die  Aufforderung  an 
mich  erging,  eine  neue  Auflage  dieses  Buches  vorzubereiten,  kam  ich  nach 
reiflicher  Ueberlegung  zu  der  Ueberzeugung,  dass  ich  ausser  Stande  sei, 
eine  solche  Arbeit  so  gründlich  durchzuführen,  wie  ich  es  früher  mit  Freu- 
den gethan  hatte.  Die  Praxis  und  das  sociale  Leben  neben  meiner  Lehr- 
thätigkeit  haben  im  Lauf  der  letzten  Decennien  meine  Arbeitskraft  so  ab- 
sorbirt,  dass  ich  den  Fortschritten  der  medicinischen  Hilfswissenschaften 
nicht  mehr  so  folgen  konnte,  wie  es  sein  soll,  wenn  man  sich  anschickt, 
die  Resultate  der  Arbeiten  neuer  Generationen  für  neue  Generationen  zu 
einem  übersichtlichen,  kritisch  gesichteten  Ganzen  zu  verarbeiten.  So  schwer 
es  mir  auch  wurde,  ich  musste  mich  entschliessen,  auf  eine  eigene  neue 
Bearbeitung  dieser  Vorlesungen  zu  verzichten.  —  Zu  meiner  grossen  Freude 
hat  nun  Herr  Professor  Dr.  Alexander  von  Winiwarter  diese  Arbeit 
übernommen  und  so  glücklich  und  gediegen  durchgeführt,  dass  das  Buch 
wieder  für  einige  Zeit  den  Studirenden  und  Aerzten  als  Leitfaden  auf  dem 
grossen  Gebiete  der  allgemeinen  chirurgischen  Pathologie  und  Therapie 
dienen  kann.  —  Diese  Aufgabe  war  eine  ganz  besonders  schwierige,  weil 
dies  Buch,  so  ganz  aus  meiner  Individualität  hervorgegangen,  und  im  ersten 
Entwürfe  schon  vor  20  Jahren  ausgearbeitet,  durchweg  einen  vorwiegend 
subjectiven  Stempel  trägt.  Herr  Professor  von  Winiwarter  hat  diesen 
meinen  subjectivon  Standpunkt  pietätvoll  gewahrt;  ich  wünsche  indess  und 
autorisire  ihn  ausdrücklich  dazu,  dass  er  bei  folgenden  Auflagen  das  ganze 
Buch  mehr  und  mehr  nach  seinen  Anschauungen  und  denjenigen  der  jün- 
geren Chirurgen-Generation  lunformt ;  nur  dann  wird  es  sich  auch  fernerhin 
lebensfähig  erweisen. 


IV  Vorwort 

Mit  diesen  Zeilen  nehme  ich  als  chirurgischer  Schriftsteller  Abschied 
von  einem  Leserkreis,  der  mir  seine  warmen  Sympathieen  so  oft  in  freund- 
lichster Weise  dargethan  hat.  Ich  darf  mit  Stolz  sagen,  dass  mein  Stre- 
ben, bei  der  studirenden  Jugend  für  die  herrliche  Kunst  und  Wissenschaft 
der  Chirurgie  Freude  und  Theilnahme  zu  erwecken,  glänzend  belohnt  wor- 
den ist.  Tausend  Dank  Allen,  die  mich  in  diesem  Streben  unterstützt 
haben! 

Wien  im  Januar  1880. 

Th.  Billroth. 


Vorwort  zur  zwölften  Auflage. 


Als  ich  im  Jahre  1880  die  neuen  Auflagen  dieser  Vorlesungen  an 
meinen  Schüler  und  Freund,  Herrn  Professor  Dr.  Alexander  von  Wini- 
warter  übergab,  habe  ich  den  Wunsch  ausgesprochen,  dass  der  Heraus- 
geber bei  den  folgenden  Auflagen  das  ganze  Buch  mehr  und  mehr  nach 
seinen  Anschauungen  und  denjenigen  der  jüngeren  Chirurgen -Generation 
umformen  möge,  weil  es  sich  nur  dadurch  auch  fernerhin  lebenskräftig  und 
nützlich  erweisen  kann.  Nachdem  dies  in  trefflichster  Weise  geschehen 
und  immer  neue  Auflagen  nöthig  wurden,  ist  naturgemäss  so  viel  von  der 
Autorschaft  und  dem  Erfolge  auf  Herrn  Professor  von  Winiwarter  über- 
gegangen, dass  er  nicht  mehr  als  Herausgeber,  sondern  als  Mitarbeiter  zu 
diesem  Buche  gehört.  Ich  habe  gewünscht,  dass  dies  auch  auf  dem  Titel 
des  Buches  ausgedrückt  werde,  wie  es  bei  dieser  zwölften  Auflage  geschehen 
ist.  Möge  unsre  gemeinsame  Arbeit  auch  fernerhin  die  studirende  Jugend 
anregen,  ihr  die  Methoden  und  Bahnen  des  Fortschrittes  der  Wissenschaft 
zeigen,  und  ihr  für  die  Praxis  ein  treuer  Rathgeber  sein! 

Wien,  den  12.  Mai  1885. 

Th.  Billroth. 
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tismus articulorum  acutus.  —  Der  arthritische  Anfall.  —  Metastatische 
(gonorrhoische,  pyämische,  puerperale)  Gelenkentzündungen. 
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Capitel  XIl. 
Vom  Brande. 
Trockener,  feuchter  Brand.  Unmittelbare  Ursachen.  Abstossungsprocess. 
—  Die  verschiedenen  Arten  des  Brandes  nach  den  entfernteren  Ursachen. 
1.  Vernichtung  der  Lebensfähigkeit  der  Gewebe  durch  mechanische  oder 
chemische  Einflüsse.  2.  Vollständige  Hemmung  des  Blutzuflusses  und 
Rückflusses.  Incarceration.  Continuirlicher  Druck.  Decubitus.  Grosse 
Spannung  der  Gewebe.  3.  Vollständige  Hemmung  des  Zuflusses  arte- 
riellen Blutes.  Gangraena  spontanea.  (}angraena  senilis.  Ergotismus. 
4.  Gangrän  durch  Einwirkung  von  Giften.  —  Noma.  Gangrän  bei  ver- 
schiedenen Blutkrankheiten.  —  Behandlung. 
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Capitel  XIII. 
Von  den  accidentellen  Wund-  und    Entzündungskrankheiten 
und  den  vergifteten  Wunden. 

I.  Oertliche  Krankheiten,  welche  zu  Wunden  und  anderen  Entzündungs- 
heerden  hinzukommen  können:    1.   Die  progressive  eitrige   und  eitrig- 
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jaucBig«  dimise  Zell^websentxuTuhitjg.  —  2.  Hospitalbrand  und  Wund- 
dipblheritis.  Ulcerosa  Schleim -Speiclieldijihtheritis.  ÖJceröse  Harudipli- 
theritis.  —  3.  £rys)pelas  traumatirurn.  —  4.  Lymphangoitig. 
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5.  Phlebitis.    Thrombose.     Embolie.  —  Ursachen  der  Venenthrombosen. 

—  Verschiedene  Metaujorphosen  des  Thrombus.  —  EiuhoUe;  rother  In- 
farct,  embolisch©,  tueta^stat Ische  Abscesse.  —  Rehandlimg. 
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IL  Alfgememe  accidentelle  Krankheiten,  welche  zu  Wunden  und  Enlziia- 
dtuigsheerden  hinzukommen  köimeu.  —  1,  Das  Wund*  und  Eutzüiidung*?- 
fieb«r;  2,  das  septische  Fieber  und  die  Sephthämle;  3.  das  Eiterheber 
und  die  Pyobamie. 
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4.  l'er  Wundstarrkrampf;  5.  Delirium  polatorum  traumaticum j  6.  Delirium 
uervostim  und  Manie. 
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Capitel  XIV. 

Von  der  chronischen  Entzündung,  beÄonder»  der  Weichtheile. 
Anatomisches:  1.  Verdickung,  Hypertrophie.  2,  Hypersecretion-  3.  Eite- 
rung, kalte  Abscense,  Congestionsabscesse,  Fisteln,  ÜlceraÜon.  —  Folgen 
chronischer  Entzündungen.     AllgemeiDe  Symptomatologie.  —  Verlauf. 
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Allgemeine  Aetiologie  der  chronischen  Eutzundung.  Aeujssere  dauernde 
Reize.  —  Im  Körper  Hegende  Krankheitsursachen;  empirischer  Begriff 
der  Diathejie  und  Dyskrasie.  Die  chronischen  Infect  ionskrank  hei  ten:  Tu- 
berculosen Lepra,  Syphilis,  Äctinomykosis.  —  Chronische  Eüt/.ündungeü 
tu  Folge  krankhafter  Blutmi.sehung:  Arthritis,  Scorbut.  —  Oertliche  Be- 
handlung der  chronischen  Entzündung:  Ruhe.  Hoch  läge  ning.  Compres- 
sion.  Massago.  Feuchte  Warrae,  Hydropathischc  Einwicblungcn.  — 
Moor-,  Schlamm 'Bilder.     Animalij^ch©  Bäder.    Saudbäder.  —  Resorbentia. 

—  Antiphlogistica.  —  Derivantia:  Fontanell  HaarseiL  Moxen.  Glüh- 
eisen. —  Beurtheilung  der  therapeutischen  Eingriffe* 
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Von  den  G  e  s  »^  tM\  1 1  r  r  u. 
Anatomisches.-  A^uKspre  Eigenschaften  der  Geschwüre:  Form  und  Aus- 
breitung, Gnmd  und  Absonderung,  Ränder,  Umgebung.  —  Oertliche  The- 
rapie nach  ortlicher  Beschaff<Miheii  der  Geschwüre:  fungöse»  callöse, 
jauchige,  phagedänlsche,  sinuÖJie  Geschwüre.  —  Aetiologie  der  Geschwüre: 
dauernde  Reizung,  Stauungen  im  venösen  Kreislaufe.  —  Dyskrasische 
Ursachen, 
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Von  der  chronischen  Euizündung  des  Perioste»,  der  Knochen 
und  von  der  Nekrose. 

Chronische  Periostitis  und  Caries  superficialis.  Symptome.  Ostcophyten- 
bildung.  Osteoplastische,  suppurative  Formen*  Analomi.Hches  über  Ta- 
ries»     Aetiologii^ches.     Diagno.se.     Combination  verschiedener  Formen. 
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Primäre  chronische  Onlitis:  Symptome.  Ostitis  malaciss&ns,  osteo plastica, 
suppurativa,  fungosa.  Chronische  Osteomyelitis.  Caries  centralis.  — 
KnochenAhscess.  Combinationeri.  Ostitis  mit  Verkäsung.  Knocheuluber- 
kcln.  —  Diagnose.  —  Versch»<>buugen  der  Knochen  nach  (»artieller  Zer« 
stomng  der$eiben.  —  Congestionsabscesse.  —  Aeliologischcs. 
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Heilungsprocess  bei  chronischer  Ostitis,  Caries  und  bei  Congestionsabsces- 
sen.  Prognose.  —  Allgemeinzustand  bei  chronischen  Knochenentzündun- 
gen. —  Secundäre  Lymphdrüsenschwellungen.  —  Therapie  der  chroni- 
schen Ostitis  und  der  Congestionsabscesse.  —  Resectionen  in  der  Con- 
tinuität. 
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Nekrose.  Aetiologisches.  Anatomische  Verhältnisse  bei  der  Necrosis 
totalis  und  partialis.  Symptomatologie  und  Diagnostik.  Behandlung. 
Sequestrotomie. 
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Rhachitis.  Anatomisches.  Symptome.  Aetiologie.  Behandlung.  Osteo- 
malacie.  —  Hypertrophie  und  Atrophie  der  Knochen. 
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Capitel  XVII. 

Von  der  chronischen  Entzündung  der  Gelenke. 
Allgemeines  über  die  Verschiedenheit  der  Hauptformen.  —  A.  Die  gra- 
nulös-fungosen  und  eitrigen  Gelenkentzündungen,  Tumor  albus.  Erschei- 
nungen. Anatomisches.  Ostitis  granulosa  sicca.  Ostitis  mit  periarticu- 
lären  und  periostalen  Abscessen.  Atonische  Formen.  —  Aetiologie.  — 
Verlauf  der  Prognose. 
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Benandlung  der  granulos-fungösen  Gelenkentzündung  —  Operative  Ein- 
griffe. —  Resectionen  der  Gelenke.  —  Kritische  Beurtheilung  dieser  Ope- 
rationen an  den  verschiedenen  Gelenken. 

Vorlesani;  39 677 

B.  Die  chronische  seröse  Synovitis.  Hydrops  articulorum  chronicus.  Ana- 
tomisches. Symptome.  Behandlung.  Typisch  recidivirender  Hydrops 
genu.  Anhang:  Von  den  chronischen  Hydropsien  der  Sehnenscheiden, 
der  subcutanen  Schleimbeutel  und  den  Synovialhernicn  der  (lelenke. 
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C.  Die  chronisch -rheumatische  Gelenkentzündung.  Arthritis  defonnans. 
Malum  senile  coxae.  Anatomisches.  Verschiedene  Formen  Symptome. 
Diagnose.    Prognose.    Therapie. 
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Von  den  Gelenkkörpern.    Mures  articulares. 

1  Fibrinkörper.  2.  Knorpelige  und  knöcherne  Körper.  Symptomatologie. 
Operationen. 
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Von  den  Gelenkneurosen. 
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Capitel  XVIII. 

Von  den  Ankylosen. 
Unterschiede     Anatomische  Verhältnisse.    Diagnose.    Therapie:  Allmäiige, 
forcirte  Streckung,  blutige  Operationen. 
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Capitel  XIX. 
lieber    die   angebornen,    rayo-    und    neuropathischen    Gelenk- 
verkrümmungen, so   wie    über    die  Narbencontracturen.     Lox- 
arthroson. 

I.  Deformitäten  embryonalen  Ursprungs,  bewirkt  durch  Entwicklungs- 
stönmgen  der  Gelenke.  II.  Deformitäten  nur  bei  Kindern  und  jugend- 
lichen Individuen   entstehend,    bedingt  durch  Wachsthumsstörungen  der 


Inhalt, 


XI 


Geleuke.  III.  Deformitäten,  welche  von  Contractu reti  oder  Lähmung  ein- 
z'^Iner  Muskeln  oder  Muske!gryppi*D  abhängen,  IV.  KewegijQg'sbeschrän- 
kuügcu  in  den  (Teloiiken,  bedingt  tiiirch  Scbruinpfung  von  Faseieu  vind 
Bändeni.  V.  Nurt^encontracturen-  —  Therapie:  Dehnung  mit  Maschinen. 
Strt^ckun«»^  in  der  Niirkoso.  Compression.  Massage.  Tenolomien  nnd 
Myotumien.  Durchschneidung  von  Faseien  und  GeienkbäuderiK  Gym- 
nastik.    Electricität.     Konsiliche  Muskeln.    Stützapparate. 
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Capitel  XX. 

Von  den  V  a  r  i  c  e  n  und  A  n  e  u  r  y  s  m  e  ii. 

Varices:  Verschiedene  Formen.  Eutstehungsursachen,  verschiedene  Oert- 
lichkeiten  des  Vorkrimmens.  Diagnose.  Venensteine,  Vanxfistel  The- 
rapie. —  Vari'^lst*  Lymphgefüjfsü.  Lyinphurrhoe.  —  Aneurysmen:  Ent- 
KÜnduugsprocesii  an  den  Arterien.  Aneurysma  cirsoideum.  —  Athero* 
niatöser  Process.  —  Fomiversdiiedenheiten  der  Aneurysmen.  Spätere 
Vernnderuneen  derselben.  Eracheinungeu,  Folgen.  Aetiologische.s.  Dia- 
gnose. —  Therapie*.  Compression»  Unterbindung,  Injection  von  Styptieis, 
Acu-  und  Electropunctur,  Exfttirpatiou. 
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Capitel  XXI. 

Von  den  Q_Sjj;tiimMX^tjtJit 
Begrenzung  desTtegriffes  einer  Geischwutst.  —  AllgeineliiD  anatomisrhe 
Bemerkungen:  Polymorphie  der  Gewebsformen.  Entstehungsquelle  für 
die  Geschwülste.  Besctlränkung  der  Zellenentwicklungen  iimerbalb  ge* 
wiÄscr  Gewebstypen.  Beziehungen  zur  Eutwlcklungsgeschiclite.  Art  des 
Wttcbathums.  Anatraniüche  Metamorphosen  in  di^n  Tumoren.  Aeussere 
Kr??cheinungNformen  der  (Jeschwiilstt», 
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Aeiiologic  «ler  Gt^sf  hwid^te.  MiaMimtiM  he  EiutHü.sse.  .Sjunitihche  Infec- 
tion  Specifische  Roactionsweiac  der  irritirten  Gewebe;  die  Ursache  der- 
selben ist  immer  eine  constitutionelle.  Innere  Heize:  Hypothesen  über 
die  Beschaffenheit  und  Art  «Iit  Rei^einwirkung  —  Verlauf  und  Prognose; 
soliläre,  multifdCf   inftn-tiüse   (teschwülÄle.   —    Dyskrasie.  -     P>ehandlung, 

—  Principien  über  die  Kintheihing  der  Geschwülste 
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l.  Fibrome:  a)  die  weichen,  b)  die  festen  Fibrome.  Art  des  Vorkommens. 
Operations  verfahren.  Ligatur.  Ecnisetnent.  Galvanokau.stik,  —  2.  Li- 
pome: Anatomisches.  Vorkommen,  Verlauf.  —  3.  Chondrome:  Vorkom- 
men.    Operation.  —  4.  Osteome:  Formen      Operation. 
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5.  MyiMue.  —  ß.  Neurome.  —  7.  Angionie:   a)  plexiforme,  b)  cavornoae. 

—  Opemtlonsverf&hren. 
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^,  Surkume.  .anatomisches  a)  Granulationssarkom,  b)  Spiudelzellensar- 
kom,  c)  RieHeü/ellensnrkom.  d)  NetÄÄetlensarkom.  e)  Alveolares  Sar- 
kom, f)  Pigmontirtc  Sarkom«?,  gl  VillTises  Sarkom.  Perlgfsrbwul'it. 
Psammom,  h)  Plexiformes  (cancroides,  adenoides)  Sarkom,  Angiosarkom. 
Cylindrom-  —  Klinisch«^  Erscheinungsfürm.  Diagnose  Verlauf.  Pro- 
rü086.  Art  der  Infeclion.  —  Topographie  der  Sarkome:  Centrale 
Osteosarkome.  Periostsarkome,  Sarkome  der  Mamma,  der  Speichel- 
drüst^n.  9.  Lymphome.  Anatomisches.  Beziehungen  zur  Leukämie.  Be* 
handlang. 


'IM 


forlesmig  49   ....... 

10.  Papillome.  —  IL  Adeuome.  —  12.  Cysten  und  Cystome,  Follieular- 
cystcü  der  Haut,  der  Schleimhäute,  —  t  ysten  neuer  Bildung.  Schild- 
drüscticystcn,     Eier^tockscystome.     ßJutcysteu. 
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13.  Carcinome:  Historisches.  Allgemeines  über  die  anatomische  Structur. 
Metamorphosen.  Verschiedene  Formen.  Topographie:  1.  Aeussere  Haut 
und  Schleimhäute  mit  Plattenepithel.  2.  Milchdrüsen.  3  Schleimdrüsen 
mit  Cylinderepithel.  4.  Speicheldrüsen  und  Vorsteherdrüse.  5.  Schild- 
drüse und  Eierstock.  —  Therapie.  —  Kurze  Bemerkungen  über  die  Dia- 
gnose der  Geschwülste. 

Vorlesung  51 927 

Capitel  XXII. 
Ueber  Amputationen,  Exarticulationen  und  Resectionen. 
Wichtigkeit  und  Bedeutung  dieser  Operationen.  —  Amputationen  und 
Exarticulationen.  —  Indicationen.  —  Methoden.  —  Nachbehandlung.  — 
Prognose.  —  Konische  Stümpfe.  Prothese.  Historisches.  —  Resectionen 
der  Gelenke.  —  Historisches.  —  Indicationen.  —  Methoden.  —  Nach- 
behandlung. —  Prognose. 
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Verhältniss  der  Chinirgie  zur  inneren  Medicin.   —  Noth wendigkeit,  dass  der  praktische 

Arzt  beide  erlernt  habe.  —  Historische  Bemerkungen.  —  Art  des  Studiums  der  Chirurgie 

auf  den  deutschen  Hochschulen. 

Meine  Herren! 
Das  Studium  der  Chiinirgie,  welches  Sie  mit  diesen  Vorlesungen  be- 
ginnen, wird  jetzt  mit  Recht  in  den  meisten  Ländern  als  ein  nothwendiges 
für  den  praktischen  Arzt  angesehen;  wir  preisen  es  als  eiaen  glücklichen 
Fortschritt,  dass  die  Trennung  der  Chirurgie  von  der  Medicin  nicht  mehr 
in  der  Weise  besteht,  wie  es  froher  der  Fall  war.  Der  Unterschied  zwi- 
schen innerer  Medicin  und  Chirurgie  ist  in  der  That  ein  rein  äusserlicher, 
die  Trennung  eine  künstliche,  wie  sehr  sie  auch  in  der  Gaschichte  und  in 
dem  grossen  immer  zunehmenden  Inhalte  der  gesammten  Medicin  begrün- 
det .sein  mag.  Sie  werden  im  Verlauf  die.ser  Vorträge  oft  genug  darauf 
hingeleitet  werden,  wie  sehr  die  Chirurgie  auch  auf  die  inneren  und  all- 
gemeinen Voi-gänge  im  Körper  eingehen  muss,  wie  die  Erkrankungen  der 
nach  aussen  liegenden  und  der  im  Körper  liegenden  Theile  einander  durch- 
aus analog  sind,  und  wie  der  ganze  Unterschied  eben  nur  darauf  hinaus- 
kommt, da.ss  wir  in  der  Chirurgie  die  örtlichen  Veränderungen  der  Gewebe 
meist  vor  uns  sehen,  während  wir  die  örtlichen  Erkrankungen  innerer  Or- 
gane oft  erst  aus  den  Functionsstörungen  erschliessen  müssen.  Die  Wir- 
kungen der  örtlichen  Störungen  auf  den  Zustand  des  Gesammtorganismus 
muss  der  Chirurg  ebenso  genau  kennen,  als  Jemand,  der  sich  vorwiegend 
mit  den  Krankheiten  der  inneren  Organe  beschäftigt.  Kurz,  der  Chirurg 
kann  nur  dann  mit  Sicherheit  und  richtig  den  Zustand  seiner 
Kranken  beurtheilen,  wenn  er  zugleich  Arzt  ist.  Doch  auch  der 
Arzt,  der  sich  vornimmt,  chirurgische  Patienten  von  der  Hand  zu  weisen 
und  sich  nur  mit  den  Curen  innerlicher  Krankheiten  zu  bcscliüftigen,  muss 
chirurgische  Kenntnisse  haben,  wenn  er  nicht  die  unverantwortlichsten  Miss- 
griffe  machen  will.    Abgesehen  davon,  dass  der  Landarzt  nicht  immer  Col- 
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legen  zur  Seite  hat,  denen  er  die  chirurgischen  Fälle  überweisen  kann,  so 
ist  von  der  richtigen,  raschen  Erkenntnis«  einer  chirurgischen  Krankheit 
zuweilen  das  Leben  des  Patienten  abhängig.  Wenn  das  Blut  mit  Gewalt 
aus  einer  Wunde  hervorstürzt,  wenn  ein  fremder  Körper  in  die  Luftröhre 
eingedrungen  ist  und  der  Kranke  jeden  Augenblick  zu  ersticken  droht,  da 
heisst  es  chirurgisch  handeln  und  zwar  schnell,  sonst  ist  der  Kranke  ver- 
loren! In  anderen  Fällen  kann  ein  der  Chirurgie  völlig  unkundiger  Arzt 
durch  Urtheilsunßihigkeit  über  die  Bedeutung  der  Erkrankung  viel  schaden; 
er  kann  die  durch  chirurgische  Hülfe  früh  zu  beseitigenden  Uebel  zur  Un- 
heilbarkeit  anwachsen  lassen  und  so  den  Kränken  durch  seine  mangelhaf- 
ten Kenntnisse  unsäglichen  Schaden  zufügen.  Es  wäre  daher  geradezu  un- 
verantwortlich, wenn  ein  Arzt  auf  dem  Gedanken  trotzig  beharren  wollte, 
nur  innere  Medicin  zu  treiben;  noch  unverantwortlicher,  wenn  Sie  schon 
das  Studium  der  Chirurgie  in  dem  Gedanken  vernachlässigen  wollten:  ich 
will  ja  doch  nicht  oporiren,  da  ja  so  wenig  in  der  gewöhnlichen  l^raxis  zu 
operiren  ist,  und  ich  meiner  ganzen  Persönlichkeit  nach  nicht  dazu  passe! 
Als  wenn  die  Chirurgie  nur  im  Operiren  bestände!  als  ob  die  Chirurgen 
nur  geschickte  Hände  zu  haben  brauchten,  um  Tüchtiges  zu  leisten!  Ich 
hoffe,  Ihnen  eine  andere,  bessere  Anschauung  über  diesen  Zweig  der  Medicin 
beizubringen,  als  die  erwähnte,  die  leider  nur  allzu  populär  ist.  —  Die 
Chirurgie  hat  dadurch,  dass  sie  vorwiegend  mit  zu  Tage  liegenden  Schäden 
zu  thun  hat,  allerdings  einen  etwas  leichteren  Standpunkt  in  Betreff  der 
anatomischen  Diagnose;  doch  stellen  Sie  sich  den  Vortheil  davon  nicht  zu 
gross  vor!  Ganz  abgesehen  davon,  dass  auch  chirurgisch  zu  behandelnde 
Schäden  oft  tief  und  verborgen  liegen,  vorlangt  man  auch  von  einer  chirur- 
gischen Diagnose  und  Prognose,  selbst  von  der  Therapie  weit  mehr  als  von 
dem  therapeutischen  Wirken  der  inneren  Medicin.  —  Ich  verkenne  nicht, 
dass  die  innere  Medicin  in  vieler  Beziehung  einen  höheren  Reiz  haben 
kann  gerade  durch  die  Schwierigkeiten,  welche  sie  bei  der  Localisirung  der 
Krankheitsprocesse  und  der  Erkenntniss  der  letzteren  zu  überwinden  hat 
und  oft  so  glänzend  überwindet.  Es  bedarf  hier  häufig  sehr  feiner  Ver- 
standesoperationen, um  aus  dem  Symptomencomplex  und  dem  Ergebniss 
der  Untersuchung  zu  einem  verstündlichen  Resultat  zu  kommen.  Mit  Stolz 
können  die  Aerzte  auf  die  anatomischen  Diagnosen  der  Brust-  und  Hera- 
krankheiten blicken,  wo  es  dem  unermüdlichen  Forschungseifer  gelungen 
ist,  ein  so  genaues  Bild  von  den  Veränderungen  der  erkrankten  Organe  zu 
entwerfen,  als  sähe  man  diaselben  vor  Augen.  Wie  bewundernswerth  ist 
es,  von  der  krankhaften  Beschaffenheit  ganz  verborgener  Organe,  wie  der 
Nieren,  der  Leber,  der  Milz,  der  Därme,  des  Geiiirns  und  Rückenmarks 
vermittelst  Untersuchung  des  Kranken  und  Combination  der  Symptome  eine 
klare  Vorstellung  zu  gewinnen!  Welch  ein  Triumph,  Krankheiten  von  Or- 
gauen zu  diagnosticiren,  von  deren  physiologischer  Function,  wie  z.  B.  von 
derjenigen  der  Nebennieren,  wir  auch  nicht  die  leiseste  Ahnung  haben. 
Dies  giebt  eine  Entschädigung  dafür,  dass  wir  uns  in  der  inneren  Medicin 
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verbäjtriissinässig  haiifij^or  uh  in  der  C'hiruriJio  iinsoro  Ohnmacht  in  Bezug 
ftUf  die  Wirkung  unseres  Heilverfulirons  gesteben  uiiissen,  wenn  auch  die 
Therapie  der  imioren  Krankheiten  gerade  durch  die  Fortschritte  der  anato- 
tniM-hen  Diagnostik  immer  hewusster  und  sicherer  über  ihre  Ziele  uinl  er- 
reichbaroü  Resultate  geworden  ist. 

Der  Reiz  des  feineren,  sinnigen  Wultens  unserer  Fantasie  und  unseres 
Verstandes  auf  dem  (iebiete  der  inneren  Medicin  wird  jedoch  in  der  C'hir- 
urgie  durch  die  grössere  Sicherheit  und  Klarheit  der  Erkenntniss  und  Be- 
huiidluijg  reichlich  aufgewogen,  so  thiss  lieide  Zweige  des  iirzt liehen  Wissens 
mcht  nur  durchaus  gleich werthig  erscheinen ,  sondern  auch  die  Leistungen 
auf  dem  einen,  wie  auf  dem  anderen  rielnete  gleich  ruhmvoll  sind.  Anch 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  die  anatomische  Diagnostik,  ich  meitu'  die 
Erkenntnis^  der  pathologischen  Verandeningen  des  erkrankten  Orleans,  nur 
erst  ein  Mittel  zum  Zweck,  nämlich  zum  Heilen  der  Krankheit  ist.  Die 
Urj*achen  der  Krank  hei  tsprocesse  zu  linden,  den  \  erlauf  richtig 
vorher  zu  hestimmen,  ihn  zum  giinstigen  Ausgang  zu  leiten,  oder 
ihn  zu  heninien.  das  sind  die  eigentlichen  Aulgahen  des  Arsite^. 
und  die^e  sind  in  der  inneren  wie  in  der  äusseren  Medicin  gleich 
schwierig  211  lösen;  naturwissenschaftliche  Forschung  und  wohl 
güliiuterte  Empirie  sinel  die  Mittel,  welche  uns  zur  Liisung  dieser 
Aufgabe  zu  Gebote  stehen. 

Nur  eins  wird  von  dem  Chirurgen  voji  Facli  mehr  gefordert  als  vom 
Medicui«  purus:  die  Kunst  de.s  Operirens.  Diese  hat,  wie  jede  Kunst,  ilire 
Technik;  die  operative  Technik  ha^irt  wieder  anl"  genauer  Keimüiiss  der 
Anatomie,  auf  üebung  und  persönlichem  Talent.  Auch  das  Talent  fiir  die 
T«*chnik  kann  durch  andauernde  Ueimng  erfolgreich  ersetzt  werden^  wenn 
wnsl  ärztliche  Begabung  vorhanden  ist.  Denken  Sie  daran,  wie  Demo- 
stbenen  es  dahin  lu'achte.  die  Technik  der  .S[irache  zu  überwinden!  — 
Thtreh  diese  allerdings  nothwendige  Technik  ist  die  Thirurgie  lange  Zeit 
von  iler  Meditvin  im  engeren  Sitme  getrennt  gewesen;  historisch  lüsst  sicti 
verfolgen,  wie  die^e  Trennung  ent,stand,  wie  sie  immer  mehr  sich  prak- 
tisch geltend  machte  und  erst  im  I^aufe  dieses  Jahrhundert.s  wieder  als 
unzweckmässig  erkannt  und  beseitiL't  wurde.  Schiin  in  dem  Wort  ^(Mur- 
urgie**  ist  ausgedrückt,  dass  man  damit  ui-spriinglicli  nur  das  Technische 
im  Auge  hatte,  denn  das  Wort  „diirurgie"  kommt  von  yz(p  ntid  I^y^jv; 
diu  wörtliche  rebersetzung  in's  lieutsche  ist  ^llandwirkung"  oder  wie  es 
mit  dem  im  Mittelalter  beliebten  Pleonasmus  hiess  ^Handwirknng  der 
Cblnirgie*. 

So  wenig  es  im  Zwecke  tlieser  Vorlesungen  liegt,  Ihnen  einen  volb 
idig«Q  AbrijiSks  der  tieschichte  der  Chirurgie  zu  geben,  su  scheint  es  mir 
doch  von  Wichtigkeit  und  von  Interesse,  wenn  ich  Ihnen  eine  flüchtige 
Hktzze  von  der  Entwicklung  unserer  Wissenschaft  und  unseres  Standes  gelie, 
atii«  dtr  Ihner»  njanclie  der  jetzt  l»est.ehenden,  je  nach  den  vei^ichiedenen 
Staaten   verüchiüdenen   Einrichtungen,    das   sogenannte   „lleilpei>onal**   be- 
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treffend,  erklärlich  werden.  Eine  eingehendere  Geschichte  der  Chirurgie 
kann  Ihnen  erst  später  Ton  Nutzen  sein,  wenn  Sie  schon  etwas  Einsicht 
in  den  Werth  und  Unwerth  gewisser  Systeme,  Methoden  und  Operationen 
gewonnen  haben.  Sie  werden  dann  besonders  in  Betreff  der  operativen 
Chirurgie  den  Schlüssel  für  manchas  Sie  jetzt  Ueberraschende  und  für 
manche  abgeschlossene  Erfahrung  in  der  geschichtlichen  Entwicklung  der 
Wissenschaft  finden.  Mancherlei,  was  zum  Verständniss  durchaus  noth- 
wendig  ist,  werde  ich  Ihnen  bei  den  verschiedenen  zu  besprechenden  Krank- 
heiten gelegentlich  mittheilen;  hier  will  ich  nur  einige  Hauptmomente  aus 
dem  Entwicklungsgang  der  Chirurgie  und  des  chirurgischen  Standes  hervor- 
heben. 

Bei  den  Völkern  des  Alterthums  stand  die  Heilkunst  wesentlich  mit 
dem  religiösen  Cultus  in  Zusammenhang;  sowohl  bei  den  Indern,  Arabern, 
Aegj'ptern,  als  bei  den  Griechen  galt  die  Heilkuust  als  eine  den  Priestern 
von  der  Gottheit  gemachte  Offenbarung,  welche  sich  durch  Tradition  weiter 
verbreitete,  üeber  das  Alter  der  vor  noch  nicht  langer  Zeit  entdeckten 
Sanscritschriften  waren  die  Philologen  nicht  immer  einer  Meinung;  man 
verlegte  ihre  Entstehung  früher  1000 — 1400  Jahre  vor  Chr.,  jetzt  glaubt 
man  sicher  zu  sein,  dass  sie  im  ereten  Jahrhundert  der  christlichen  Zeit- 
rechnung geschrieben  sind.  Der  Ayur-Veda  („Buch  der  Lebenskunde")  ist 
das  für  die  Medicin  wichtigste  Sanscritwerk  und  ist  von  Susrutas  abge- 
fasst;  gerade  dies  Werk  ist  sehr  wahrscheinlich  erst  zur  Zeit  des  römi- 
schen Kaisers  Augustus  entstanden.  Die  Heilkunde  wurde  als  Ganzes  auf- 
gefasst,  wie  aus  den  Worten  hervorgeht:  „Nur  die  Vereinigung  der  Me- 
dicin und  Chirurgie  bildet  den  vollkommenen  Arzt.  Der  Arzt,  dem  die 
Kenntniss  des  einen  dieser  Zweige  abgeht,  gleicht  einem  Vogel  mit  nur 
Einem  Flügel."  Die  ('hirurgie  war  zu  jener  Zeit  zweifelsohne  der  weitaus 
vorgeschrittenere  Theil  der  Heilkunst;  es  ist  von  einer  grossen  Anzahl  von 
Operationen  und  Instrumenten  die  Rede,  doch  heisst  es  sehr  wahr,  „das 
vorzüglichste  aller  Instrumente  ist  die  Hand";  die  Behandlung  der  Wun- 
den ist  einfach  und  zweckmässig;  man  kennt  bereits  die  meisten  chirur- 
gischen Krankheiten. 

Bei  den  Griechen  concentrirte  sich  der  Inbegriff  alles  ärztlichen  Wis- 
sens zuerst  auf  den  Asklepios  (Aeskulap),  einen  Sohn  des  Apoll,  einen 
Schüler  des  Centauren  Chiron.  Dem  Asklepios  wurden  viele  Tempel  ge- 
baut, und  bei  den  Priestern  dieser  Tempel  vererbte  sich  die  Heilkunst  zu- 
nächst durch  Tradition;  es  entstanden  hier  schon  bei  den  verschiedenen 
Tempeln  verschiedene  Schulen  der  Asklepiaden,  und  wenngleich  jeder, 
der  als  Priester  des  Asklepios  in  den  Tempeldienst  eintrat,  einen  bis  auf 
unsere  Zeit  aufbewahrten  Eid  schwören  musste  (dessen  Aechtheit  in  neuerer 
Zeit  freilich  .sehr  zweifelhaft  geworden  ist),  duKs  er  nur  den  Nachkommen 
der  Priester  die  Heilkunst  lehren  wolle,  so  gab  es  doch,  wie  dies  aus  ver- 
schiedenen Umständen  hervorgeht,  schon  damals  auch  andere  Aerzte  neben 
den  Priestern,  ja  es  ergiebt  sich   aus  einer  Stelle  des  Eides,   dass  damals 
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le  beute  Aerzto  vorkamen,  welihe  sirli  als  Spmaliston  nur  mit 
einzelnen  Hperatiunen  hesr[i.'tft igten,  tUmn  es  lieiHst  (hvi:  „niemul^  wenio 
ich  forner  don  Stem^dinitt  ausführen,  sondern  das  den  Männern  dieses  Ge- 
*tclt*ifts  ülierla^seu*.  Gniiaueros  über  die  verscliiodenen  Arten  von  Aerzten 
wi^»HSi4i  wir  ei>;t  uns  der  Zeit  des  !1  ippuk  ni.tej<;  er  >var  einer  der  letzten 
A8klepiaden,  wurde  UM\  v,  dir.  nnl  tier  Insel  Kos  geboren,  lebte  tlieils  in 
Athen,  theils  in  thrssaliselu^n  Stiidten  und  slarb  377  v.  fhn  yai  Larissa, 
Da^s  zu  dieser  Zeit,  wu  in  der  griechischen  \Vissen^i^haft  die  Namen  eines 
Pythagoras,  Plato,  Aristoteles  glän^ten^  auch  die  Medicin  bereit« 
riJ^sensehnribeli  belnmdelt  wurde,  dürfen  wir  erwartet» ,  und  in  iler  ThaL 
regen  die  ^Verke  des  llippokrates,  von  denen  vieb^  bis  auf  unsere  Tage 
halten  sind,  unser  grossles  Erstaunen*  Die  klare  l)ar?^tellurig,  <lie  iiber- 
terhlliehe  Anordnung  «ler  ganzen  Materie,  die  Begeisterung  fnr  die  Ileil- 
hmist  alh  U'issjensehaft,  die  seliai'fe  kritische  Reul»aehtung,  webhe  wir  in 
den  Werken  des  llippokrates  linden,  reissen  uns  auch  auf  rliesem  Gebiet 
jtur  Bewunderung  und  Verehrung  des  alten  firiechenthuins  hin  unrl  zeigen 
deutlich,  ilass  t*s  sieh  liier  nicht  um  glaubiges  Narhbeten  überkommener 
inedieiniseher  nogmen  lujudelt,  soriflern  da>s  es  bereits  eine  wissenschaftlich 
und  künfitlerisch  ausgebildete  Heilkunde  gab.  In  der  Ifippükratisehen  Schule 
biMete  die  Heilkunde  ein  Ganzes:  Meilicin  und  tliirurgie  waren  verbunden; 
IndcfM  bestand  das  ärztliche  IVrs^tnal  bereits  aus  versehiedenen  Klassen:  es 
giih  ÄUSiser  fien  Asklepiaden  aueh  andere,  sowohl  gebildete  Aerzte,  als  mehr 
lijin<lwerksu»assig  uriterrirhtete  ürÄtli^'he  Gehüiren,  (ivmuasfen,  (^uarksalber 
unil  Wnndeilhäter;  die  Aerzte  nahmen  Schüler  an  zur  Helehruug  in  der 
lleilkun^t;  aueh  gab  es  nach  einigen  Bemerkungen  dej^  Xenophon  schon 
tiejwnderc  Aer/te  beim  Heere,  zumal  in  den  rerserkriegen:  sie  hatten  nebst 
den  Wahrsjigcru  uml  Flötenspielern  ihre  Stelle  in  der  Nähe  des  königliehen 
Zeltes.  Diuss  in  einer  Zeit,  wo  so  viel  auf  die  Schönheit  des  Körpers  ge- 
gelien  wurde,  wie  bei  den  Griechen,  den  äusseren  Sehiiden  bes*mdere  Auf- 
merksamkeit gewidmet  wurde,  ist  kdcht  begrcillich:  <lte  Lehre  von  den 
Knoebenbrüchen  und  Verrenkungen  ist  daher  bei  den  Aerzten  der  llippo- 
kratischen  Zeit  l>esondei'H  aus'gebildet:  doch  auch  von  manchen  schwierigen 
'►perationen  wird  bericfitet,  so  wie  von  einer  grossen  Anzahl  von  Instrumen- 
ten uml  sonstigen  Apparaten.  In  Betretf  der  AnifHitationen  srheirit  mau 
freilich  »efir  zurück  gewe^^^en  zu  seiu;  wahi^iclieinlrch  starben  die  meisten 
Hellenen  lieher,  als  dass  sie  verstümmelt  ihr  Lelier»  weiter  fristeten:  nur 
wenn  daa  Glied  bereits  abgestorben,  brandig  \^;ir,  wurde  as  entfernt. 

Die  Lohren  des  llippokrates  konnten  vorläufig  nicht  weiter  ausge- 
bildet wenlen,  weil  dazu  clie  Entwicklung  der  Analoinie  und  Physiologie 
Uotliweudig  war:  zwar  ges<'h!di  in  dieser  llinsii^ht  ein  schwacher  Aufschwung 
in  der  Gelehrten-Schule  in  Alexandrien,  die  manche  Jahrhunderte  unter  den 
Ptolemäern  blühte,  um!  durch  welche  nach  den  Sieg(*Q  des  grossen  Alexan- 
der der  griechische  Geist  wenigstens  in  einen  Theil  des  Orients,  wenn  auch 
vorübergehend,   verpllanzt  wurde;  indess  die  Alexandrinischen  Aerzte  ver- 
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loren  sich  bald  in  philosophische  Systeme  und  förderten  die  Heilkunde  nur 
wenig  durch  eigene  neue  anatomische  Beobachtungen.  In  dieser  Schule 
wurde  die  Heilkunde  zueret  in  drei  getrennten  Theilen  bearbeitet  als  Diä- 
tetik, innere  Medicin  und  Chirurgie.  —  Mit  der  griechii^chen  Cultur  kam 
auch  die  griechische  Ileilkunst  nacli  Rom;  die  ei-sten  römischen  Heilküastler 
waren  griechische  Sclaven;  den  Freigelassenen  unter  ihnen  wurde  gestattet, 
Bäder  zu  errichten,  und  in  den  öffentlichen  Bädern  ihre  Kunst  auszuüben; 
hier  treten  zuerst  die  Barbiere  und  Bader  als  unsere  Rivalen  und  Collegen 
auf,  und  diese  Gesellschaft  schadete  dem  ärztlichen  Ansehen  in  Rom  lange 
Zeit  hindurch.  Erst  nach  und  nach  bemächtigten  sich  die  philosophisch 
Gebildeten  der  Schriften  des  Uippokrates  und  der  Alexandriner,  und 
übten  dann  selbst  auch  die  Heilkunde  aus,  ohne  jedoch  wesentlich  Neues 
hinzuzufügen.  Die  grösste  Impotenz  eigener  wissenschaftlicher  Production 
zeigt  sich  dann  in  dem  encyclopädischen  Ueberarbeiten  der  verschieden- 
artigsten wissenschaftlichen  Werke.  Das  berühmteste  Werk  diaser  Art  ist 
das  von  Aulus  Cornelius  Celsus  (von  25 — 30  v.  Chr.  bis  45 — 5()  nach 
Chr.,  zur  Zeit  der  Kaiser  Tiberius  und  Claudius)  „de  artibus";  es  sind  da- 
von acht  Bücher  „de  medicina"  auf  unsere  Zeit  gekommen,  aus  welchen 
wir  den  Zustand  der  damaligen  Medicin  und  Chirurgie  kennen  lernen.  So 
werthvoll  diese  Reliquien  aus  dem  Römerthum  sind,  so  stellen  sie  doch, 
wie  gesagt,  nur  ein  Compondium  dar,  wie  sie  auch  heute  noch  häuüg  ge- 
schrieben werden;  es  ist  sogar  bestritten  worden,  dass  Celsus  selbst  Arzt 
war  und  die  Medicin  ausübte;  dies  ist  aber  sehr  unwahrscheinlich;  man 
muss  dem  ('elsus  nach  der  Art  seiner  Darstellung  jedenfalls  eigenes  Ur- 
theil  zugestehen;  das  siebente  und  achte  Buch,  in  denen  die  Chirurgie  ent- 
halten ist,  würde  wohl  Niemand  so  klar  geschrieben  haben,  der  gar  nichts 
von  seinem  Gegenstande  praktisch  vei*standen  hätte.  Man  sieht  daraus, 
dass  die  Chirurgie,  zumal  der  operative  Theil,  seit  Hippokratcs  und  den 
Alexandrinern  nicht  unerhebliche  Fortschritte  gemacht  hatte.  Celsus 
spricht  schon  von  plastischen  Operationen,  von  den  Hernien  und  giebt  eine 
Amputationsmethode  an,  die  heute  noch  zuweilen  geübt  wird.  Sehr  be- 
rühmt ist  eine  Stolle  aus  dem  siebenten  Buche  geworden,  in  welcher  er 
die  Eigenschaften  des  vollkommenen  Chirui*gen  schildert;  da  dieselbe  ein 
Zeugniss  für  den  im  Ganzen  tüchtigen  Geist  ist,  welcher  in  dem  Buche 
herrscht,  so  theile  ich  sie  ihnen  mit: 

„Esse  autem  chirurgus  debet  adolescens,  aut  certe  adolescentiae  pro- 
pior,  manu  strenua,  stabili,  nee  unquam  intremiscente,  eaque  non  minus 
dextra  ac  sinistra  promtus,  acie  oculorum  acri  claraque,  animo  intrepidus, 
immisericors,  sie,  ut  sanari  velit  eum,  quem  accipit,  non  ut  clamore  ejus 
motus  vel  magis,  quam  res  desiderat,  properet,  vel  minus,  quam  necesse 
est,  secet:  perinde  faciat  omnia,  ac  si  nullus  ex  vagitibus  alterius  adfectus 
oriretur." 

Die  chirurgischen  Instrumente,  welche  man  in  dem  wenige  Jahrzehnte 
nach  Celsus  verschütteten  Pompeji  fand,  beweisen,   dass  die  technische 


Vorlesung  l. 


Atti^hiklutijL'  <\vr  uperativen  lliilfsmittol  damals  Im  rtMt.H  sehr  »?ntwickelt  war: 
die  Piuzctten,  Ztirii^eti.  i\le?isor,  SchorrerK  Speriila,  ('Htheter*  welche  im  Mu* 
seum  in  Neapel  «nutliewahrt  werden,  j^iiirl  von  Bronze  sehr  zierlich  iimi 
xweckniiissijj  ^earheiiet.  Es  niaclif  uns  einen  ei^t'nMifimtirheri  EindriM'k, 
diene-s  UM  2<HK)  Jalire  alte  unniimiiiiiarium  chirnr^tcnm  eines  römischen 
Ci>II^?geri  vor  uüi*  zu  sehen,  welches  sich  in  den  Furmen  der  i^ebräueittichsleii 
Intitrumento  wenig  vun  denen  unserer  Zeit  uuter^dieidet.  Ars  longa,  vita 
brevis! 

Ak  eine  «ler  glänzcndslen  Erseheinungen  unter  rlen  rnrnisrhen  Aerxlen 
lUs»  (Maudius  Gftlenus  (IMl — 201  micfi  (Im)  hezeichnet  werden;  e.s  sirnl 
un7.weifelhari  iichte  modieiiiist  Im  tSchritten  von  ihm  nnf  uns  gekommen. 
Galen  ging  wieder  auf  die  Cirundsiitze  dt's  Hippukrates  zurück,  insofern 
er  flie  Boobachtmig  als  Cirumllage  der  llvMlknride  prochimirte;  er  frinlerte 
Kumal  die  Anatomie  in  bedeuten*ister  Weihe:  meist  benutzte  er  Leichen 
vuii  Affen  zur  l'ntersuchung,  selten  menschliche  Leichen.  Die  Anatomie 
den  Galen,  und  tbus  ganze  philosophische  System,  in  welches  er  die  Medicin 
brachte,  und  welches  ihm  <loch  sehbesslich  hiiher  stand,  als  die  Beobachtung 
selbst  —  haben  über  KHK)  Jahro  als  allein  richtig  gegcdten.  Seine  Bedeu- 
tung fiir  die  Geachichto  der  Medicin  ist  eine  ungeheure;  die  Chirurgie  spe- 
cieli  förderte  er  wenig,  nbte  sie  auch  uold  wenig  ans,  da  es  zu  seiner  Zeit 
schon  bi'sondere  l'hirurgen  gab,  theils  Gymnasten.  theils  Bader  und  Bar- 
biere, unter  weldjen  die  Chirurgie  sich  vorwiegend  handwerksmassig  durch 
Tradition  verbreitete,  wahrend  die  innere  Medicin  in  den  fliinden  der  phi- 
lasophisch  gefuldeten  Aerzte  war  und  für  lange  Zeit  blieb;  diese  kannten 
und  c^muientirten  freilich  auch  die  chiruj'gischcn  Schriften  ih.s  Hippo- 
k  rat  es,  der  Alex  an  drin  er  und  desCelsns,  duch  befas,sten  sie  siel»  wenig 
mit  chirurgischer  I'raxis.  —  Wir  könnten  jetzt,  da  es  sich  hier  nur  um 
eine  (liichljge  Skizze  handelt*  viele  Jahrhundt^^te,  ja  über  ein  Jahrtausend 
Überspringen,  in  welchem  Zeitninm  die  Chirurgie  fast  gar  keine  Fortschritte, 
tum  Theil  sogar  bedeutende  Kiickschritle  machte.  Die  Byzantinische  Zeit 
Am  Kaisersthums  war  der  Ausbildung  der  Wissenschaften  überhaupt  un- 
günstig, kaum  da8s  es  zu  einem  kurzen  Wie<leranfbliihen  der  Alexandri- 
nischen  Schule  kam.  Sellist  die  tterühmtesten  Aerzte  der  spal römischen 
Zeit,  wieAntyllus  (im  3.  Jahrhundert),  Oribasius  (32B — 40H  nach  Chr.), 
Alexander  von  Tralles  (525 — BOo  nach  Chr.),  Paulus  von  Aegirja 
(fi*iG),  lei«iteten  relativ  wenig  in  der  Chirurgie.  Für  rÜe  äussere  Stellung 
der  Aerzte  und  ihre  sehulgeniässe  Ausbildung  war  Manches  geschehen:  en 
Hab  unter  Nero  ein  Gymuaiiium,  unter  Iladrian  ein  Athcnaeum.  Wissenschaft- 
liehe  Anstalten,  in  denen  auch  Me<liein  gelehrt  wurde,  unter  TniJHii  eine 
be?*ondere  Schola  medic*n*uni.  Das  MilitarmedicinalweM^n  wurde  unter  den 
Romern  gepflegt,  auch  gab  en  besondere  Uofarzte  „Archiatri  palatini''  mit 
ilcm  Titel  ^Berfectissimus",  „Eques"  oder  „(omes  archiafrorum**,  wie  in 
uu^ren  Zeiten  die  Huträthe,  (ieheimräthe.  Leilmrzte,  Orflensritter  u.  s.  w. 
Da&i  in  der  Folge  mit  dem  Vorfall  der  Wissenschaften  im  Byzantinijscheü 
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Reich  die  Heilkunst  nicht  ganz  entartete,  verdanken  wir  den  Arabern.  Der 
ungeheure  Aufschwung,  welchen  dies  Volk  mit  Mohamed  vom  Jahre  608 
an  nahm,  trug  auch  zur  Erhaltung  der  Wissenschaft  viel  bei.  Durch  die 
Alexandrinische  Schule  und  ihre  Aui)läufer  im  Orient,  die  Schule  der 
Nestorianer,  war  die  Hippokratische  Heilkunst  in  ihrer  späteren  Ausbil- 
dung zu  den  Arabern  gelangt;  diese  pflegten  sie  und  brachten  sie  über 
Spanien,  wenn  auch  in  etwas  veränderter  Form,  wieder  nach  Europa  zurück, 
bis  ihrer  Herrschaft  durch  Carl  Martell  ein  Ende  gemacht  wurde.  Als  die 
berühmtesten,  auch  für  die  Chirurgie  wichtigen  arabischen  Aerzte,  von  denen 
uns  Schriften  aufbewahrt  sind,  gelten  Rhazes  (850 — 932),  Avicenna 
(980—1037),  Abulcasem  (f  1106)  und  Avenzoar  (f  1162);  die  Schriften 
der  beiden  letzteren  sind  für  die  Chirurgie  am  bedeutendsten.  Die  opera- 
tive Chirurgie  litt  durch  die  Blutscheu  der  Araber,  die  theilweise  ihren 
Grund  in  den  Gesetzen  des  Koran  hat,  in  hohem  Maasse;  dafür  wird  das 
Glüheisen  in  einer  Ausdehnung  angewendet,  wie  es  für  uns  kaum  begreif- 
lich erscheint.  Die  Unterscheidung  der  chirurgischen  Krankheiten  und  die 
Sicherheit  der  Diagnostik  hat  bedeutend  zugenommen.  Die  wissenschaft- 
lichen Institute  werden  bei  den  Arabern  bereits  sehr  cultivirt;  am  be- 
rühmtesten war  die  Schule  zu  Cordova;  auch  gab  es  an  vielen  Orten  schon 
öffentliche  Krankenhäuser.  Die  Ausbildung  der  Aerzte  war  nicht  mehr  vor- 
wiegend Privatsache,  vsondern  die  meisten  Schüler  der  Heilkunde  musstcn 
sich  an  wissenschaftlichen  Anstalten  ausbilden.  Dies  übte  auch  seine  Wir- 
kung auf  die  Völker  des  Abendlandes;  neben  Spanien  war  es  besondei-s 
Italien,  wo  die  Wissenschaften  cultivirt  wurden;  in  Süditalien  entstand  eine 
sehr  berühmte  medicinische  Schule,  nämlich  zu  Salerno,  in  der  süd- 
lich von  Neapel  so  wunderbar  schön  gelegenen  noch  jetzt  herrlichen  Stadt 
am  Meerbusen  von  Salerno;  sie  wurde  wahrscheinlich  802  von  Carl  dem 
Grossen  constituirt  und  stand  etwa  im  12.  Jahrhundert  in  der  höchsten 
Blüthe;  nach  den  neuesten  Forschungen  war  sie  keine  Mönchschule,  sondern 
alle  Lehrer  waren  Laien,  auch  gab  es  Lehrerinnen,  welche  Kchriftstellerisch 
thätig  waren;  die  bekannteste  von  diesen  ist  Trotula.  Originelle  For- 
schungen wurden  dort  wenig  oder  gar  nicht  betrieben,  sondern  man  hielt 
sich  an  die  Schriften  der  Alten.  Interessant  ist  diese  Schule  auch  noch 
dadurch,  dass  wir  bei  dieser  Corporation  zuerst  das  Recht  linden,  die  Titel 
„Doctor"  und  „Magister"  zu  verleihen.  —  Mehr  und  mehr  nahmen  sich 
bald  die  Kaiser  und  Könige  der  Wissenschaften  an,  zumal  indem  sie  Univer- 
sitäten gründeten:  so  wurden  1224  in  Neapel,  1205  in  Paris,  1243  in  Sa- 
lamanca,  1250  in  Pavia  und  Padua,  1348  in  Prag  Universitäten  eingerichtet 
und  ihnen  das  Recht,  academische  Würden  zu  verleihen,  zuertheilt.  Die 
Philosophie  war  diejenige  Wissenschaft,  welche  hauptsächlich  betrieben 
wurde,  und  auch  die  Medicin  behielt  noch  lange  Zeit  auf  den  Universitäten 
ihr  philosophisches  Kleid;  man  schloss  sich  bald  dem  Galenischen,  bald  dem 
arabischen,  bald  neuen  medicinisch-philosophischen  Systemen  an  und  re- 
gistrirte   alle  Beobachtungen   in    dieselbe   hinein.     Dies   war   das  Haupt- 
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tnderttiss  fiir  ilon  Aursi'liwiirjj^  der  Natiirwisseiischarton,  eino  ^ei.stiij:e  Fess^U 
rlfr  «ich  i^olljst  liciliHilende  Männer  nicht  entiedigou  konuteth  Wu*  \*m 
Müridinti  de  Luzzi  1314  vcrfas^ste  Anatomie  ist,  trotzdem  tlass  der  Vor- 
fnÄ^er  sieh  dabei  auf  die  Seetiün  einiger  nieusehliehon  Letehen  stützt,  vveidg 
jron  der  de«  Galeo  at>\veichend.  Was  die  Chirurgie  betrillt,  su  ist  von  we- 
ltlichen Furtsehritten  nicht  die  Hede.  Laul'rauehi  (f  15<X)),  Guidn 
vonrauliaeo  (im  Anfang  deis  14.  Jahrhunderts),  Branea  (aus  der  Mitle 
Hi*j^  15.  Jahrhunderts)  sind  einige  der  wenigen  nennenswerthen  Xamen  l>e- 
röhmter  fhirurgon  jener  Zeit, 

Bevor  wir  nun  zu  dem  erfreulichen  Auftdiihen  der  Naturwisyenseiiaflen 
«od  der  Medicio  im  Iß.  Jahrhundert  tifurrgehen,  miissen  wir  noch  kurz 
resumiren.  wie  sieh  in  der  liesprorhenen  Zeit  der  arzrlieht'  Stand  ♦^iieth^rte, 
da  dies  für  die  Oe^chichte  desselben  von  Wichtigkeit  ist*  Es  gab  zunächst 
philüHuphiseh  geldldete  Aerzte,  theil>  t^aien,  theits  M rasche,  welche  an  den 
Universitäten  und  anderen  gelehrten  Schulen  die  Medicin  lehrten,  d.  h.  die 
Scbrifton  de«  Alterthnm«,  anntumisclie,  chirui-gisehe,  wie  speeiell  medicinisrhe 
cuiim»entirtea:  diese  prakticirten  Widd.  tibtcn  aber  wenig  clnrnrgische  Praxis 
Äö^*  —  Ein  weiterer  Sitz  der  Wissensclianeu  war  in  den  Klöstern:  l*esun- 
fiel»  die  Bencdictiner  beschäftigten  sich  virl  mit  Medicin,  un<l  übten  auch 
rhirurgische  Praxis,  wenngh*irli  dies  von  den  Oltcroji  niclil  gern  gesehen 
wurde  und  zuweilen  specieller  iJispons  für  eine  t  Operation  nachgesucht  wer- 
d^D  mu8ste*  —  Die  eigentlichen  pruktisclieii  Aerzte  waren  theils  sesshafte, 
ihrik  fahrende  Leute.  Ei*stere  waren  in  ch>r  Rege]  an  wissenschaltlichen 
Schulen  gebildet  und  bekamen  die  Berechtigung  zur  Praxis  nur  unter  ge- 
wissen Bedingungen.  Kaiser  Priedricb  IL  erliess  PJ24  ein  (Jesetz,  nach 
welchem  diese  Aer/te  drei  Jahre  ^ Logik",  d.  h.  Pbilosopliie  und  lliilohigie, 
dann  fünf  Jahre  Medicin  und  rhirurgie  studirt  und  endlich  noch  einige  Zeit 
unter  der  Aufsicht  eines  älteren  Arztes  prakticirt  haben  mussten,  l»is  sie 
das  Recht  zur  Praxis  erhielten  oder,  wie  sich  ein  Examinator  vor  Kurzem 
«her  die  ehe»  patentirten  Aerzte  äusserte,  „bis  sie  aufs  Puldicuni  losge- 
la^^i^ien  wurden**.  Ausser  diesen  sesshaften  Aerzten,  von  denen  ein  grosser 
Theil  iJoetor  oder  Magister  war,  gab  es  dann  noch  eine  grosse  Anzahl  „fah- 
render Aerzte",  eine  Art  ^fahrender  Schüler**,  die  auf  einem  Wagen  wohl 
auch  in  rienndrischaft  nut  einem  Hanswurst  die  Markte  liereisten  nnd  ihre 
KuiikI  feil  buten.  Diese  CSattung  der  sogenannten  Charlatans,  die  in  der 
dramatischen  l'oesie  des  Mittelalteis  eine  grosse  Rolle  spielten  und  noch 
heute  auf  der  Oühne  mit  Jubel  vom  Publicum  begrüsst  werden,  trieben  ein 
gar  arge*«  We^en  im  Mittelalter;  sie  waren  ^unehrlich",  wie  die  Pfeifer,  die 
Gaukler,  die  Scharfrichter;  noch  immer  sind  diese  fahrenden  Schüler  nicht 
ganz  ausgestorben,  wenngleich  sie  im  VJ.  Jahrhundert  nicht  auf  den  Jahr* 
markt/en,  sondern  in  den  Salons  als  Wunderdocloren ,  zumal  als  Krebs* 
di>€toren,  Kräuterdoctoren,  Somnambulisten  etc.  ihr  Wesen  treiben.  —  Fra- 
gen wir  uun,  wie  verhielten  sich  zu  dieser  gemischten  (ie»ells<*haft  diejeni- 
gen Leute,  welche  chirurgiöche  Praxis  trieben,  so  wurde  dieser  Zweig  der 
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Medicin  zunächst  fast  von  allen  den  Genannten  gelegentlich  ausgeübt,  docl 
gab  o^s  besondere  chirurgische  Aerzte,  welche  sich  zu  Innungen  zusammen 
thaten  und  eine  ehrliche  bürgerliche  Zunft  bildeten;  sie  holten  sich  ihi 
praktisches  Wissen  zuerst  von  dem  Meister,  zu  dem  sie  in  die  Lehre  gingen 
später  theils  aus  Büchern,  theils  an  wissenschaftlichen  Anstalten.  Die«( 
Leute,  meist  sesshaft,  zum  Theil  aber  auch  als  „Bruchschneidor",  „Stein 
Schneider",  „Oculisten"  in  der  Welt  herumreisend,  hatten  vorzüglich  die 
chirurgisch-operative  Praxis  in  Händen;  wir  werden  später  unter  diasen  Alt- 
meistern unserer  Kunst  vortreffliche  Männer  kennen  lernen.  Ausser  ihner 
trieben  aber  die  „Bader"  und  später  auch  die  „Barbiere",  wie  bei  der 
Römern,  chirurgische  FVaxis  und  waren  für  die  „kleine  Chirurgie"  gesetzlict 
berechtigt,  d.  h.  sie  durften  schröpfen,  zur  Ader  lassen,  Beinbrüche  unc 
Verrenkungen  behandeln.  —  Dass  sich  bei  den  verschiedenen  kaum  immei 
genau  zu  beschränkenden  Gerechtsamen  dieser  einzelnen  ärztlichen  Stände 
viel  Streitigkeiten,  zumal  in  grossen  Städten,  wo  sich  alle  Gattungen  vor 
Aerztcn  zusammenfanden,  einstellten,  ist  begreiflich.  Besonders  war  dies  ir 
Paris  der  Fall.  Die  dortige  Chirurgenzunft,  das  College  de  St.-Come,  wollte 
die  gleichen  Rechte  haben,  wie  die  Mitglieder  der  medicinischen  Facultät 
vorzüglich  strebten  sie  nach  dem  Baccalauroat  und  Licentiat.  Die  „Barbier- 
und  Baderzunft"  wollte  wieder  die  ganze  Chirurgie  betreiben,  wie  die  Mit 
glieder  das  College  deSt.-Cömo;  um  nun  die  letzteren,  nämlich  die  Chirur 
gen  zu  drücken,  beförderten  die  Facultätsmitglieder  die  Wünsche  der  Bar 
biere,  und  trotz  gegenseitiger  zeitweiliger  Compromisse  dauerten  die  Streitig 
keiten  fort,  ja  man  kann  sagen,  sie  dauern  noch  heute  da  fort,  wo  es  chirurg 
puri  ((Chirurgen  erster  Klasse  und  Barbiere)  und  medici  puri  giebt;  ers^ 
etwa  seit  einem  Deccnnium  ist  in  allen  deutschen  Staaten  dieser  Stände 
untei-schied  dadurch  aufgehoben,  dass  weder  chirurgi  puri  noch  medici  pur 
patentirt  werden,  sondern  nur  Aerzte,  welche  Medicin,  Chirurgie  und  Ge 
burtshülfe  zugleich  betreiben.  —  Um  hier  gleich  mit  der  äusserlicben  Stel 
hing  der  Aerzte  abzuschliessen,  sei  bemerkt,  dass  nur  in  England  noch  ein< 
ziemlich  strenge  Grenze  zwischen  Chirurgen  (surgeons)  und  Aerzten  (physi 
cians)  besteht,  zumal  in  den  Städten,  während  auf  dem  Lande  die  „genera 
practitioners"  Chirurgie  und  Medicin  zugleich  treiben  und  überdies  aucl 
eine  Apotheke  haben.  —  In  Deutschland,  in  der  Schweiz  und  auch  ir 
Frankreich  macht  es  sich  durch  die  Umstände  oft  von  selbst,  dass  ein  Arzi 
mehr  chirurgische  als  medicinische  Praxis  treibt;  das  männliche  Ueilporsona 
besteht  aber  gesetzlich  nur  aius  Aerzten  und  lleilgehülfen  oder  Barbier 
Chimrgen,  welche  für  Schröpfen,  Aderlassen  etc.  patentirt  werden,  wenn  sie 
das  gesetzliche  Examen  gemacht  haben.  Diese  Einrichtung  ist  denn  ondlicl 
auch  in  die  Organisation  der  Heere  übergegangen,  in  denen  die  sogenannter 
Compagnie-Chirurgen  mit  Feldwebelrang  früher  eine  traurige  Rolle  unter  der 
Bataillons-  und  Regiments-Aerzten  spielten.  —  Seit  Kurzem  ist  im  Deutscher 
Reich  die  ärztliche  Praxis  ganz  frei  gegeben,  d.  h.  es  kann  jeder  ärztlichet 
Rath  ertheilen  und  sich  dafür  zahlen  lassen,  der  will;  es  bleibt  den  vom 
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laat  Göprüftöo  nur  ilan  Kmlii,  sirh  ^praktisrher  Arzt"  zu  nennen;  das 
kranke  Pufiliiuin  kann  nun  frei  wühlen»  ol»  es  skh  an  einen  sulclien  oder 
an  irgend  einen  Anderen  wenden  will. 

Nehmen  wir  jetzt  wieder  den  Faden  der  ^esehiehtliihen  Entwifklunj; 
der  Chirurgie  auf,  so  müssen  wir,  indem  wir  in  ilie  Zeit  der  „Uenaissanre'^ 
im  16.  Jahrhuudei-t  emtreton,  vor  Allem  den  gro8«eu  Imschwungs  j^edenken, 
welcher  jiieh  damals  in  last  allen  Wissensehafien  nnd  K linsten  unter  Yer- 
mitÜtaig  der  Relorniation,  der  Erlinduii^  der  nuehdruekerkunst  untl  des  er- 
wachenden kriti^sehen  Geistes  in  den  ruUurstjtaten  vidlzog.  E»  begann  ilie 
NaturlieuhaehfauK  wieder  in  ihr  Kerlit  zü  treten  nnd  .sieh  von  den  Fesseln 
der  SrlioUtstik,  wt*nn  auch  langstun  nnd  allmählich  zu  lösen:  die  Farsehun^^ 
nach  Wahrheit,  als  da.s  eigentliche  Wesen  der  Wissenschaft*  trat  wieder  in 
ihre  Hechte,  der  Hi[ipiikratisehe  CSeist  erwachte  wieder*  Vor  Allem  war  es 
die  Wiederhelehung.  man  kann  fast  sauren,  die  Wiederentdeckung  der  Ana- 
Uimie,  und  die  von  nun  an  rasth^s  fortschreitende  Auslvilduni?  dieser  Wissen- 
^.hafV  welche  den  Hoden  ehuete.  Vesiil  (1513 — 15H4),  Falopia  (153*2  bis 
15fi2),  Eustachio  (f  ir>T*0  wurdeti  die  Hei^riindt^r  unserer  heutiijen  Anatomie; 
ihre  wie  mancht3  andere  Namen  sijid  Ihnen  aus  den  Iknrnnnngen  c»nzelni»r 
Körpcrtheile  schon  bekannt,  l^er  skeptisch-kritische  Ton  wurde  dem  herr- 
schenden Galen ischen  und  arabischen  System  gegenüber  besonders  durch 
den  I »ernhm ten  I?  o  m  b a  s  t  u  s  T  h  e  o  p  h  i' a s  t  u s  P  a  r  a c e  I  s  u s  (1 41^3  —  1  *}h4) 
anp^cischltigeu  und  die  Erfahrung  als  Ilauptqueile  des  medicinischen  Wissens 
hingt'sfrllt.  Als  endlich  William  llarvey  (IThiS-^I !).'>><)  den  Kreislauf 
des  Bluter  und  Aseli  (ITiHl — t<i2*i)  die  Lymphgefasse  entderkt(\  musste 
die  alte  Anatomie  und  rhysiologie  vollkommen  zurückweicheu  nml  den  Plate 
der  modernen  Wissenschaft  einränraen,  die  von  nun  an  sich  ctmtinuirlich 
hiw  auf  unsere  Tage  erweiterte.  Lange  sollte  es  freilich  noch  dauern,  ehe 
die  prakttj^ehe  Medicin  in  ähnlicher  Weise  wie  Anatomie  und  Physiologie 
»ich  vo/h  philosophischen  Zwan^'e  befreite.  Systeme  wurden  auf  Systeme 
gebaut;  mit  der  jedesmal  herrschenden  Philosophie  wechselten  auch  die 
Theorien  der  Medicin  immer  wieder  von  Neuem.  Man  kann  sagen,  dass 
erpt  mit  dem  Ijedeutenden  Aufschwung  der  patiitdogischen  Anatomie  in  un- 
rem  Jahrhundert  die  praktische  ^ledicin  ileu  festen  auatomisch-physiido' 
eben  Boden  gewonnen  hat»  auf  dem  sie  sich  wenigstens  im  Ganzen  und 
Oro«$itcn  jetzt  bewegt  und  der  einen  mächtigen  Schutzwall  gegen  alle  philo- 
ftophiscrh-medicinischen  Systeme  bildet.  Auch  diese  anatomische  Richtung 
bringt  freilich  die  Gefahren  der  l  elicrfreibunjj:  nuri  Einseitigkeit  mit  sich! 
Wir  »prechen  später  gelegentlich  davon. 

Jetzt  wollen  wir  unsere  Aufmerksamkeit  iler  wissenschaftlichen  Ent- 
wicklung der  t'hiruriiie  vom  IB.  Jahrhundert  an  bis  auf  unsere  T;o-re  umie- 
theilt  widmen. 

E«  ist  ein  interessanter  Zug  jener  Zeit,  dass  die  Fonlerung  der  prak- 
cheu    rhinirgie    wesentlich    von    den    zunt'tmässigen   Cliirurgen    ausging, 
weiii^r  von  den  gelehrten  Profe«8orea  der  Chirurgie  an  den  Universitäten, 
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Die  deutschen  Chirurgen  mussten  sich  ihr  Wissen  meist  von  ausländischen 
Universitäten  holen,  verarbeiteten  dasselbe  aber  zum  Theil  in  ganz  origi- 
neller Weise;  Heinrich  von  Pfolsprundt,  Bruder  das  Deutschen  Ordens 
(geb.  Anfang  des  15.  Jahrhunderts),  Hieronymus  Brunsch wig  (geb.  1430), 
,,gebiirtig  von  Strassbui'g,  des  Geschlechts  von  Salern'',  Hans  von  Gers- 
dorf  (um  1520),  Felix  Würtz  (f  1570),  Wundarat  zu  Basel,  sind  hier 
zunächst  zu  nennen;  von  Allen  besitzen  wir  Schriften;  Felix  Würtz  scheint 
mir  von  ihnen  der  originellste  zu  sein,  er  ist  ein  scharfer  kritischer  Kopf. 
Bedeutender  in  ihren  Kenntnissen  sind  dann  schon  Fabricius  von  Hilden 
(1560—1634),  Stadt-arzt  zu  Born,  und  Gottfried  Purman  (1674—1679), 
Wundarzt  zu  Halbei-stadt  und  Bre^slau.  Diese  Männef,  in  deren  iSchriften 
sich  eine  hohe  Begeisterung  für  ihre  Wissenschaft  ausspricht,  kannten  voll- 
kommen den  Werth  und  die  unbedingte  Nothwendigkeit  genauer  anatomi- 
scher Kenntnisse,  u(id  förderton  diese  durch  Schriften  und  privaten  Unter- 
richt an  ihre  Schüler  und  Gehülfen  nach  Kräften. 

Unter  den  französischen  Chirurgen  des  16.  und  17.  Jahrhunderts  glänzt 
vor  Allen  Ambroise  Pare  (1517 — 151K));  ui*sprünglich  nur  Barluer,  wurde 
er  später  wegen  seiner  grossen  Verdienste  in  die  Chirurgen-Innung  des 
St.-Come  aufgenommen;  er  war  sehr  viel  als  Feldarzt  thätig,  war  oft  auf 
Consultations-Reisen  beschäftigt  und  lebte  zuletzt  in  Paris.  Pare  förderte 
die  Chirurgie  durch  eine  für  die  damalige  Zeit  sehr  scharfe  Kritik  der  Be- 
handlung, zumal  des  enormen  Wustes  abenteuerlicher  Arzneimittel;  einzelne 
seiner  Abhandlungen,  z.  B.  über  die  Behandlung  der  Schusswunden,  sind 
durchaus  klassisch;  durch  die  Einführung  der  Unterbindung  blutender  Ge- 
fässe  bei  Amputationen  hat  er  sich  unsterblich  gemacht;  Pare  kann  als 
Reformator  der  Chirui-gie  dem  Vesal  als  Reformator  der  Anatomie  an  die 
Seite  gestellt  werden. 

Die  Arbeiten  der  genannten  Männer,  an  die  sich  Andere  mehr  oder 
minder  begabte  anschlössen,  wirkten  bis  in's  17.  Jahrhundert  hinein,  und 
erst  im  18.  finden  wir  neue  wichtige  Fortschritte.  —  Die  Streitigkeiten 
zwischen  den  Mitgliedern  der  Facultät  und  denjenigen  des  College  de  St.- 
Come  dauerten  in  Paris  fort;  die  hervorragendsten  Pei*sönlichkeitcn  des  letz- 
teren leisteten  entschieden  mehr  als  die  Facultäts-Professoren  der  Chirurgie. 
Dies  wurde  endlich  auch  factisch  dadurch  anerkannt,  dass  im  Jahre  1731 
eine  ^Akademie  der  Chirurgie**  gegründet  wurde,  welche  in  jeder  Beziehung 
der  medicinischen  Facultät  gleichgestellt  war.  Dies  Institut  schwang  sich 
bald  zu  einer  solchen  Höhe  auf,  dass  es  die  ganze  Chirurgie  Europa's  fast 
ein  Jahrhundert  hindurch  beherrschte;  diese  Ei-schcinung  war  nicht  isolirt, 
sondern  hing  eben  mit  dem  allgemeinen  französischen  Einflüsse  zusammen, 
mit  jener  geistigen  Universalherrschaft,  welche  die  französische  Wissen- 
schaft und  Kunst  damals  mit  Recht  durch  ihre  eminenten  Leistungen  er- 
worben hatte. 

Die  Männer,  welche  damals  an  der  Spitze  der  Bewegung  in  der  chir- 
urgischen  Wissenschaft  standen,  sind  Jean  Louis  Petit  (1674 — 1766), 
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Pierre  Jos,  Desault  fl744— 1795),  Pierre  FraiicoiH  Percy  (1754  \m 
1825)  und  viele  Aridere  iti  P'ratikreidi,  In  Itatiea  wirkte  vor  AUeu  Searpu 
(1748 — 1832).  Schon  im  17.  Jahrhundert  hatte  die  Chirurgie  sich  aiieh 
in  England  machtit^  entwiekelt,  und  erreichte  im  IH.  Jahrhundert  eine  Ih^- 
deutendc  Höhe  mit  Percival  l*ott  (ITKi— 1768),  William  und  Jtihn 
Huiiter  (1728—171)3),  Benjamin  Bell  (1741)^1806),  William  ClieseU 
dtiu  (1688—1752),  Alex.  Monro  (llvtHi— 171)7)  n.  A,  Unter  diesen  war 
Joho  11  unter  das  grös.ste  <tenie,  ebeaso  bedeutend  als  Anatom,  wie  uls 
Chirurg;  «»ein  Werk  über  Ent/Aindung  und  Wunden  liegt  noeJi  viellacli  nn- 
sereu  heutigen  Aasebanungen  zu  (irunde.  —  Im  Verbaltniss  /,u  dem  Glanz 
dieser  Namen  münsen  diejenigen  der  deutj?ichen  Chirurgen  des  18.  Jahrhun- 
derte beseheitlen  zurücktreten,  so  redlieh  und  ern^st  auch  das  Streben  tk'T 
Letzteren  war.  liorenz  Heij^ter  (1G83  — 1758),  Job.  Ulrich  Hilguer 
(1720— 171)6).  Chr.  Ant.  Theden  (1711)--1797)  sind  die  relativ  bedeu- 
tendsten deut^sehen  Chirurgen  dieser  Zeit.  Mehr  Aulsehwung  liektuiimt  die 
deutsche  Chirurgie  ei'st  mit  ileni  Eintritt  in  unser  Jahrhumlerl.  Carl  (*asp. 
V.  SiebüKl  (173G— 1807),  August  tJottliel»  Richter  (1712—1812)  sind 
aU2igezeielinete  Xfanuer;  ersterer  wirkte  als  Professor  der  Chirurgie  in  Würz- 
burg, letzterer  in  Göttingen;  von  den  Schriften  Richter's  sijul  einige  bis  auf 
untrere  Tage  werthvoll  geblieben,  Itesonders  sein  kleines  Buch  über  die  Bruche. 

Sie  8ehen  hier  an  der  Schwelle  unseres  Jahrhunderts  wieder  l^rulesso- 
reu  der  Chirui^ie  in  den  Vordergrund  treten,  und  hutan  behaui»ten  sie  ihre 
Stellung,  weil  sie  wirklicli  jetzt  die  Chirurgie  praktisch  ausübten;  ein  Vor* 
ganger  des  alten  Richter  in  der  Froressur  der  Chirurgie  zu  (loltingen^  der 
iH^nihtDte  Alberr  v«>n  Haller  (170H— 1777),  zugleich  Physiolog  und  Dich- 
ter, einer  tler  letzten  P^ilyhistoren,  sagt:  „Etsi  Chirurgiae  cathedra  |it*r  srp- 
temdecini  annu.s  mihi  concredita  fuit,  etsi  in  cadaveribus  difticilliinas  ad- 
mi nistrat ionea  chirurgicas  frequenter  ostendi,  nun  tanicj*  un<juitm  vivuni 
boitiiuem  incidere  sustinui,  nimis  ne  nocerem  veritus.'*  Für  uns  ist  dies 
kauiD  begreiflich:  so  ungeheuer  ist  der  l  ^lsch^vunJ^^  den  die  kurze  Spanne 
Zeit  eines  Jahrhundert,s  mit  sicli  bringt. 

Auch  im  Anfang  unseres  JabrhundeHs  tdeiben  die  franzüsischen  Chir- 
ur^en  noch  am  Ruder:  Boyer  (1757—1833).  Delpech  (1777— 1SH2), 
bföiouders  Du|iuytren  (1777— 1S35)  und  Jean  Dinniniijue  Larrey  (17Tt) 
bk  1842)  ilbten  einen  fast  unbeschrankten  aufgeklärten  Absulutismus  in 
ihrer  Kunst.  Neben  ihnen  erhidj  sich  in  England  die  unajjgreilliare  Auto- 
rilÄI  desSir  Asthley  Couper  (17ti8 — 1841).  Larrey,  der  stete  Begleiter 
NApaküU^TiL,  hiüterliess  eine  grosse  Menge  von  Werken;  seine  Memoiren 
nertlen  Sie  später  mit  dem  griJssten  Ijitcresse  lesen;  Dupuytren  wirkte 
Torwiegend  durcli  seine  höchst  geistvollen  und  gediegenen  Vortrage  am 
Kr&Dkenbett.  Cooper's  Monographien  und  Vorlesungen  werden  Sic  mit 
Bewanderung  erfidlen,  Uebersetzungen  der  Schriften  der  genannten  Iran- 
stosiMdicn  und  englischen  C'hirurgen  regien  zunach.st  die  deutsche  Chirurgie 
mn;  bahl  aber  trat  auch  liier  eine  äelbstiudige  Verarbeitung  de8  StoffeB  in 
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der  gediegenBten  Form  auf.  Die  Männer,  welche  den  nationalen  Aufschwung 
der  deutschen  Chirurgie  ins  Leben  riefen,  waren  unter  Anderen  Vincenz 
von  Kern  in  Wien  (1760—1829),  Joh.  Nep.  Rust  in  Berlin  (1775—1840), 
Philipp  von  Walther  (1782—1849)  in  München,  Carl  Ferd.  von  Graefe 
(1787—1840)  in  Berlin,  Conr.  Joh.  Martin  Langenbeck  (1776—1850) 
in  Göttingen,  Joh.  Friedrich  Dieffenbach  (1795 — 1847),  Cajetan  von 
Textor  in  Würzburg  (1782—1860). 

Je  mehr  wir  uns  der  Mitte  unseres  Jahrhunderts  nähern,  um  so  mehr 
schwinden  die  schroffen  Grenzen  der  Nationalitäten  auf  dem  Gebiete  der 
Chirurgie.  Mit  der  Zunahme  der  Communicationsmittel  verbreiten  sich  auch 
alle  Fortschritte  der  W^isseaschaft  mit  ungeahnter  Schnelligkeit  über  die 
ganze  civilisirte  Welt.  Zahllose  Zeitschriften,  nationale  und  internationale 
ärztliche  CongrevSse,  persönliche  Berührungen  mannigfachster  Art  haben  einen 
regen  Verkehr  auch  der  (-hirurgen  unter  einander  hervorgebracht.  Die  Schu- 
len, im  älteren  engeren  Sinne  des  Wortes  an  einzelne  hervorragende  Män- 
ner oder  an  Gruppen  von  solchen  an  einem  Orte  geknüpft,  hören  auf.  — 
Es  scheint,  dass  eine  Generation  von  Chirurgen  jetzt  zu  Ende  gehen  soll, 
auf  deren  grosse  Verdienste  die  Gegenwart  mit  Verehrung  blickt:  ich  meine 
Männer  wie  Stanley  (1791—1862),  Lawrence  (1783—1867).  Brodie 
(1783—1862),  Syme  (1799—1870)  inXJrossbritannien,  Roux  (1780—1854), 
Bonnet  (1809—1858),  Leroy  (1798—1861),  Malgaigne  (1806—1865), 
Civiale  (f  1867),  Jobert  (1799—1868),  Velpeau  (1795—1867)  in  Frank- 
reich, Seutin  (1793—1862)  in  Belgien,  Valentin  Mott  (1785—1865)  in 
Amerika,  W^utzer  (1789— 1863),  Schuh  (1804— 1865),  Franz  von  Pitha 
(1810 — 1875)  U.A.  in  Deutschland!  Und  auch  aus  unserer  Generation  ha- 
ben wir  schon  herbe  Verluste  zu  beklagen,  vor  Allen  den  Tod  des  so  bald 
nicht  zu  ersetzenden,  hoch  begabten  unermüdlichen  Forschers  0.  Weber  (1827 
bis  1867),  des  trefflichen  Füll  in,  eines  der  gediegensten  modernen  französi- 
schen Chirurgen  (f  1867),  Middeldorpfs  (1824— 18(58),  des  berühmten  Er- 
linders  der  galvanokaustischen  Operationen,  ferner  W\  von  Linhart\s  (1877), 
Heine's  (1878),  WMlms'  (1880),  Huetor's  (1882),  V.  von  Bruns'  (1882). 
Ihre  Verdienste  um  die  W' issenschaft  werden  Sie  erst  später  zu  würdigen  ver- 
stehen; ich  habe  mich  deshalb  darauf  beschränkt,  Ihnen  ihre  Namen  anzu- 
führen. —  Dennoch  darf  ich  zwei  wichtige  Ereignisse  aus  der  modernen  Ge- 
schichte der  Chirurgie  nicht  unerwähnt  lassen,  nämlich  die  Einführung  der 
schmerzstillenden  Mittel  und  die  Ausbildung  der  sogenannten  autiseptischen 
W' undbehandlungsmethode.  Auf  die  Entdeckung  des  Schwefeläthers  und^des 
C'hloroforms  als  praktisch  für  Operationen  aller  Art  verwendbare  Anaesthetica 
darf  das  19.  Jahrhundert  stolz  sein.  Im  Jahre  1846  kam  aus  Boston  die  erste 
Mittheilung,  dass  der  Zahnarzt  Morton  auf  Veranlassung  seines  Freundas 
Dr.  Jackson  Inhalationen  von  Schwefeläther  zur  Erzeugung  von  völliger 
Anästhesie  mit  glänzendem  Erfolge  bei  Zahnextractionen anwende.  1849  wurde 
dann  von  Simpson,  weiland  IVofessor  derGeburtshülfe  in  Edinbourgh  (1811 — 
1870),  an  Stelle  des  Aethers  das  noch  besser  wirkende  Chloroform  in  die  chirur- 
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che  Praxis;  eingeführt,  und  hat  sieh  neben  mannigfachen  Vei'suehen  mit 
anderen  iihiiliche.M  StoHeu    bis   jetzt   in    ftüher    uieht  geahnter   Weise    be- 

^Wlill^t.     Dank!  tausend  Dank  diesen  ^tüniieni   im   Namen   der  leidenden 
MemH'hheit!  —  Die  antiseptische  Wiindbehtindlung   ist   alhM'ilings   nicht   in 
der  Neuzeit  erfunden   wurden,   inscdV-rn   uamliL-h  schon   früher,   nanientliüh 
Pl  Anfang  unserem  Jahrhundert«  durch  von  Kcrji  die  Wichtigkeit  der  Zer- 
ietzung!<vorgänge   in   der   Wunde  erkannt    und    behufs   Hiutnnhaltung  der- 
mlWn   verschiedene    Verlahren    bei    Behandlung    der  Verletzten    und  (Jpe- 
rirten    **rapfolden    wurden.     Allein    einem   Manne    der  Neuzeit,    Joseph 
Lii*ter  (früher  Cfiirurg  iu  Edinljuurgh,  jetzt  Prof.  d.  Chirurgie  in  London) 
L    gebohrt  da**  Verdienst,  durch  jalirchtJige  Versuche  eine  Methotle   erfunden 
B   Jtu  haben,  bei  deren  stricter  Anwendung  die  Gefahren  der  sog.  accidentellen 
"     Wundkrankbeiten   auf  ein  Minimum  reducirt   und   die  Heilung  auf  bisl*er 

iungealnite  Weise  hescbleunigt  wird.  Ich  ksinn  hier  nicht  näher  auf  die 
Theorie  der  antisepti.sehen  WundlMdiandhing  eingehen,  ~  Sie  würden  mich 
auch  vielleiciit  nicht  vei^tehen;  nur  soviel  will  ich  llnien  sagen,  da^s  die 
Linter'sche  Methode,  wie  das  neue  antiscptischo  Verfuhren  in  tler  Wund- 
Whandluüg  nach  seinem  Eriinder  und  utierniiidlicliem  Vertreter  genau id 
wird,  einen  kolossalen ^  nie  geahnten  Umschwung  der  modernen  Cldrurgie 
hervorgerufen  bat.  de..ssen  Vollendung  vorläufig  noch  gar  nicht  alizusclu^n 
iüt.  Die  deutsche  Chirurgie  darf  das  Verdienst  für  sich  in  Anspruch  nelnnen, 
Lister'sche  Verfahren  zuerst  geprüft  und  nnt  neidloser  Begeisterung 
■küfgenommeu  zu  haben,  zu  einer  Zi-it,  wo  Mster  in  seinem  Vaterlan*le 
mlhsl  nur  spöttischem  Achselzucken  l»egegncte.  Die  deutschen  Cbirurgen 
ben  aber  das  Verfahren  List  er 's  nicht  scJavisch  nachgeahmt;  sie  haben 
wt*sentlicb  verv(dlkommnet  und  iuisgeldldet  und  was  hcntzuta^^e  anti- 
sie[itisch»  W  undbehandlungsniethode  geininnt  wird,  ist  zum  nicht  geringen 
Theile  eine  Errungenschaft  der  deutscheu  Chirurgie,  die  auf  tbeoreti.*<chem 
und  auf  praktischem  Wege  dem  JjJsterVchcn  Verfahren,  das  ursjo'unglich 
doch  nur  ein  empirisches  war,  feste,  wissenschafl liehe  (irundlagen  geschaffen 
hat  und  noch  t*ehafft.  —  Wie  gewaltig  die  Umgestaltung  war,  wehthe  die 
Lij<terWhe  Methoib»  in  der  nn)dernen  Chirurgie  hervorgebracht  Imt,  davt^n 
können  Hie,  meine  Herren,  sich  nur  eine  schwache  Vorstellung  machen. 
Nicht  nur  die  operative  Technik  und  die  Behandlungsweise  der  Verletzten 
und  Operirten  allein.  —  aucli  die  Prognose,  die  Statistik  der  chirurgischen 
AfTeclionen.  ja  die  forensische  Medicin,  kurz  Alles,  was  im  Kn  Hern  testen 
Enit  drr  pmktischen  Wundarzneiknnde  zusammenltnnj^t,  ist  von  (Irund  aus 
▼©rindert  und  modiOeirt  worden.  —  Die  deutsche  Chirurgie  hat  durcli  die 
Annalinie  und  selbständige  Vervollkommnung  der  Li  st  er 'sehen  Erfin^lung 
abermals  bewiesen,  dass  si<*  geg(*nwartjg  den  ersten  Hang  einnimmt  auf  thet>- 
ri^tiHchein  wie  auf  praktiacheni  Ciebiete;  keine  der  civilisirten  Nationen,  selbst 
Vaterland  liister's,  England,  nicht,  hat  so  viel  geleistet  in  den  letzten 
iren  un*!  lilierall,  in  Eunipa  uiul  Anicrika,  ist  es  die  deutsche  Chirurgie, 
die  gegeuwürtig  a\a  da«  Ideal  der  Vollendung  anerkannt  wird,  und  der  die 


16  Einleitung. 

anderen  Nationen  nachstreben.  —  Die  Namen  jener  Männer,  die  an  dem 
grossen  Werke  mitgearbeitet  haben,  nenne  ich  Ihnen  nicht,  „sie  leben  in 
Aller  Munde".  Auch  für  die  Zukunft  ist  reichlich  gesorgt:  die  deutschen 
Lehrer  der  Chirurgie  haben  treffliche  Schüler  herangebildet;  überall  herrscht 
ein  reges  wissenschaftliches  I^ben  und  zahlreiche  junge  Kräfte  sind  eine 
Bürgschaft  dafür,  dass  in  Deutschland  an  tüchtigen  Chirurgen  für's  Nächste 
kein  Mangel  sein  wird!  — 

Mit  Rücksicht  auf  das  eben  Gesagte  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass 
der  Schüler,  der  speciell  die  Chirurgie  zu  seinem  Studium  gewählt  hat,  an 
den  Kliniken  der  deutschen  Universitäten  die  vollkommenste  Ausbildung 
finden  kann,  ohne  in  die  Fremde  ziehen  zu  müssen.  Doch  für  den  jungen 
Arzt  ist  es  höchst  wünschenswert,  seine  Erfahrungen  in  anderen  Ländern 
zu  erweitern  und  das  Wirken  berühmter  Chirurgen  aus  eigener  Anschauung 
kennen  zu  lernen.  In  England  und  Amerika  wird  er  namentlich  in  prak- 
tischer Beziehung  viel  Interessantes  finden;  die  englische  Chirurgie  hat  seit 
Hunter  etwas  Grossartiges,  Stjivolles  bis  auf  die  Neuzeit  bewahrt.  —  Den 
grössten  Aufschwung,  den  die  Chirurgie  des  19.  Jahrhunderts  in  Deutsch- 
land genommen  hat,  verdankt  sie  in  ei-ster  Linie  dem  Bestreben,  das  ge- 
sammte  medicinische  Wissen  auf  der  Basis  tüchtiger  anatomischer  und 
physiologischer  Vorbildung  in  sich  zu  vereinigen;  der  Chirurg,  der  dies  zu 
thun  vermag  und  der  dazu  noch  die  künstlerische  Seite  der  Chirurgie  voll- 
kommen beherrscht,  darf  sich  rühmen,  das  höchste  ideale  Ziel  in  der  ge- 
sammten  Medicin  erreicht  zu  haben. 


Bevor  wir  nun  in  unseren  Stoff  eintreten,  will  ich  noch  einige  Bemer- 
kungen über  das  Studium  der  Chirurgie  vorausschicken,  wie  es  jetzt  an 
unseren  Hodischulen  betrieben  wird  oder  betrieben  werden  sollte. 

Wenn  wir  das  in  Deutschland  meist  übliche  Quadriennium*)  für  das 
Universitätsstudiura  der  Medicin  festhalten,  so  rathe  ich  Ihnen,  die  Chir- 
urgie nicht  vor  dem  5.  Semester  anzufangen.  Es  herrscht  sehr  häufig 
unter  Ihnen  das  Bestreben  vor,  möglichst  schnell  die  vorbereitenden  Col- 
legien  zu  absolviren,  um  rasch  zu  den  praktischen  zu  gelangen.  Dies  ist 
freilich  etwas  weniger  der  Fall,  seitdem  auf  den  meisten  Hochschulen  für 
Anatomie,  Mikroskopie,  Physiologie,  Chemie  etc.  Cui*se  eingerichtet  sind, 
in  welchen  Sie  selbst  schon  praktisch  thätig  sind;  indess  ist  der  Eifer, 
möglichst  früh  in  die  Kliniken  einzutreten,  immerhin  noch  übergross.  Es 
giebt  freilich  auch  einen  Weg,  gewissermaassen  von  Anfang  an  selbst  er- 
fahren zu  wollen  —  man  denkt  sich  das  viel  interessanter,  als  sich  erst 
mit  Dingen  abzuquälen,  deren  Zusammenhang  mit  der  Praxis  man  noch 
nicht  recht  versteht.  Doch  man  vergisst  dabei,  dass  man  schon  eine  ge- 
wisse Uebuug,  eine  Schule  der  Beobachtung  durchgemacht  haben  muss,  um 
aus  dem  Erlebten   wirklich  Nutzen    zu  ziehen.     Wenn  Jemand    aus   dem 

*)  In  Oesterreich,   Belgien  und  Frankreich   sind  fiir  das  Studium  der  Medicin  fünf 
Jahre  durch  das  Gesetz  bestimmt. 
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Kwang  erlöst,  ho  fort  in  du  Kranleiiliaus  als  Sciuller  eintreten  wollte, 
^  würde  er  sich  in  den  neuen  Vcvlniltni.ssen  wie  ein  Kind  verhalten,  das 
in  ilie  Welt  eintritt,  um  Erfaliniogen  fürs  Lel>en  zu  sammeln.  Was  helfet» 
die  Erfahrungen  des  Kiudes  für  die  spätere  Lebensweisheit,  fiir  die  Kunst, 
mit  den  Menschen  zu  verkehren?  ^Vle  spät  zieht  man  er^t  den  wahren 
Nutzen  aus  den  gewohnliehsten  Beohaehtungen,  die  man  im  Leben  taglieh 
machen  kann!  So  wäre  aueh  dieser  Weg,  die  gesammte  Entwieklunji^  der 
Medicin  empirisch  in  sieb  durebzunmeheu,  ein  sehr  langsamer  und  mühe* 
voller,  und  nur  ein  sehr  bei^^abter.  rastlos  strebender  Mann  kann  es  auf 
diesem  Wege  zu  etwas  bringen,  nachdem  er  zuvor  die  verHchiedensten  Irr- 
wege durchlaufen  hat.  Man  darf  die  Banner  „Erfahrung**,  „Beobachtung*^ 
nicht  gar  zu  hoch  halten,  wenn  man  darunter  nicht  mehr  versteht,  als  der 
Laie:  es  ist  eine  Kunst,  ein  Talent,  eine  Wissenschaft,  mit  Kritik  zu  beob- 
achten, und  aus  diesen  Beobachtungen  richtige  Schlüsse  als  Erfahrungen 
heraus  zu  ziehen;  hier  ist  der  lieikle  Punkt  der  Empirie:  das  Laienpublicum 
kennt  nur  Erfahrung  und  Beolfachtuni^  im  vulgären,  nicht  im  wissenscdiaft* 
liehen  Sinne  und  schStzt  die  Beobaclitung,  Erfahrung  eines  alten  Scbälers 
eben  so  hoch,  zuweilen  höher,  als  die  eines  Arztes,  (lenug!  wenn  Ihnen 
ein  Ani  oder  sonst  Jemand  seine  Beobachtungen  und  Erfahrungen  auftischt, 
t*ehen  Sie  zunächst  zu,  wess  Geistes  Kind  der  Beoliachter  ist. 
Ms  soll  mit  die^^em  Ausfalle  gegen  die  naive  Empirie  durchaus  nicht 
sein,  das8  Sie  notb wendiger  Weise  erst  den  ganzen  Inhalt  der  Me- 
ficin  theoretisch  lernen  sollen,  ehe  S*^ie  in  die  Praxis  eintreten,  doch  ein 
bewussie^  Verst^ndniss  für  die  Grundprincipien  naturwissenschaftlicher  Er- 
forHohung  pathologischer  Procesae  müssen  Sie  in  die  Klinik  mitbringen;  as 
iüt  durchau-s  nothwendig,  dass  Sie  eine  allgemeine  Ueliersicht  iiber  das  be- 
•iitzen,  was  Sie  am  Krankenbette  zu  erfahren  haben;  auch  müssen  Sie  da?* 
Handwerkzeug  etwas  kenneu  lernen,  bevor  Sie  tlamit  arbeiten  sehen  oder 
^Ibüt  es  in  die  Hände  nehmen.  Mit  anderen  Worten,  die  allgemeirke  Pa- 
logie  und  Therapie,  ilie  Materia  nredica  muss  Ihnen  im  Umrisse  bekannt 
,  ehe  Sie  anfangen,  Kranke  beobachten  zu  wollen,  l)ie  allgemeine  (*hir- 
argie  ist  nur  ein  abgesonderter  Tlieil  der  allgemeinen  Pathologie,  und  da- 
her sollten  Sie  auch  diese  studiren,  bevor  Sie  in  die  chirurgi.sche  Klinik 
eintreten.  Ausserdem  müssen  Sie  womüglich  mit  der  normalen  Hi.stologie^ 
wenigstens  dem  allgemeinen  Theile  derselben  im  Reinen  sein  unil  die  pa- 
thologische Anatomie  und  Histologie  nni  der  allgemeinen  Chirurgie  etwa 
im  th  Semester  zugleich  liören. 

Die  allgemeine  Chirurgie,  die  uns  in  diesen  Vorlesuugeu  beschäftigen 
Jl,  ist,  wie  gesagt,  ein  Theil  der  allgemeinen  Pathologie;  docli  stehl  sie 
r  Praxis  liereits  näher  als  letztere,  llircn  Iidialt  bildet  die  Lehre  von 
üeii  Wunden,  den  Entzündungen  und  den  Geschwülsten  der  äusseren  und 
Siij^terlich  zu  behandelnden  K«>i'pertheile.  Die  specielle  oder  anatomisch- 
lopugraphiscbe  diirurgie  besdiäftigl  sicli  mit  dt*n  chirurgischen  Krankheilen 
der  einzelnen  Kurpertheile,  insoweit  dabei  die  verschiedenartigsten  Gewebe 

UUlrott)  —  V.  VVlalwarter,  chtr.  Path,  «.  Ther.    U.  Autt.  2 


18  Einleitung. 

und  Organe  je  nach  der  Localität  zu  berücksiclitij^en  sind;  während  "wir 
hier  z.  B.  nur  von  Wunden  im  Allgemeinen,  von  der  Art  ihrer  Heilung, 
von  ihrer  Behandlung  im  Allgemeinen  zu  sprechen  haben,  ist  in  der  spe- 
ciellen  Chirurgie  die  Rede  von  Kopf-,  Brust-  und  Bauchwunden,  wobei 
dann  die  gleichzeitige  Betheiligung  der  Haut,  der  Knochen,  der  Eingeweide 
speciell  zu  berücksichtigen  ist.  Wäre  es  möglich,  das  chirui-gLs<*he  Studium 
viele  Jahre  hindurch  an  einem  grossen  Krankenhause  fortzusetzen,  und 
könnte  dabei  die  genaue  klinische  Besprechung  de^s  einzelnen  Falles  mit 
ausdauerndem  häuslichen  Studium  verbunden  werden,  so  wäre  es  vielleicht 
unnöthig,  die  specielle  Chirurgie  in  besonderen  Vorlesungen  systematisch 
zu  behandeln.  Da  es  aber  eine  grosse  Reihe  von  chirurgischen  Krankheiten 
giebt,  die  selbst  in  den  grössten  Krankenhäusern  im  Laufe  violer  Jahre  viel- 
leicht niemals  vorkommen,  deren  Kenntniss  aber  dem  Arzte  unbedingt  noth- 
wendig  ist,  so  sind  auch  die  Vorlesungen  über  specielle  (.'hirurgie,  wenn 
sie  kurz  und  bündig  gehalten  werden,  keineswegs  überflüssig.  —  Man  hört 
jetzt  oft  das  Wort  fallen:  wozu  soll  ich  specielle  Chirurgie  und  specielle 
Pathologie  hören?  das  kann  ich  ja  viel  bequemer  auf  meinem  Zimmer 
lesen!  Das  kann  allerdings  geschehen,  geschieht  aber  leider  allzu  wenig,  oder 
erst  in  späteren  Seme^stern,  wenn  das  Examen  droht.  Auch  ist  dieses  Rai- 
sonnement  in  anderer  Hinsicht  falsch:  die  viva  vox  des  Lehrers,  wie  der 
alte  Langen b eck  in  Göttingen  zu  sagen  pflegte,  —  und  er  hatte  in  der 
That  eine  viva  vox  in  schönster  Bedeutung  des  Wortes!  —  das  beflügelte 
Wort  des  Lehrers  wirkt  oder  soll  wenigstens  immer  eindringlicher,  anre- 
gender wirken  als  das  gelesene  Wort,  und  was  die  Vorlesungen  über  prak- 
tische Chirurgie  und  Medicin  besonders  werthvoll  für  Sie  machen  muss,  sind 
die  Demonstrationen  von  Abbildungen,  Präparaten,  Experimenten  u.  s.  w., 
die  damit  zu  verbinden  sind.  Ich  lege  den  grössten  Werth  darauf,  dass 
jeder  mediciuische  Unterricht  demonstrativ  sei,  da  ich  aus  eigener  Erfah- 
rung sehr  wohl  weiss,  dass  diese  Art  des  Unterricht^i  die  anregendste  und 
nachhaltigste  ist.  —  Ausser  den  Vorlesungen  über  allgemeine  und  specielle 
Chirurgie  haben  Sie  dann  noch  die  praktischen  Uebungen  an  der  Leiche 
durchzumachen,  die  Sie  auf  die  späteren  Semester  verschieben  können.  Mir 
war  es  immer  erwünscht,  wenn  die  Herren  Studirenden  den  chirurgischen 
Operationscurs  im  6.  oder  7.  Semester  neben  der  specieften  Chirurgie  nah- 
men, damit  ich  ihnen  (ielegenheit  geben  konnte,  in  der  Klinik  einige  Ope- 
rationen, zumal  auch  Amputationen  unter  meiner  Leitung  selbst  auszufüh- 
ren. Es  giebt  Muth  für  die  Praxis,  wenn  man  schon  während  der  Studien- 
zeit selbst  Operationen   au  Lebenden  ausgeführt  hat. 

Es  ist  ein  grosser  Vortheil  kleinerer  Universitäten,  dass  der  Lehrer- 
dort jeden  Schüler  genau  kennen  lernt  und  weiss,  was  er  der  Geschicklich- 
keit des  Einzelnen  überlassen  kann.  An  grösseren  Kliniken  ist  dies  den 
Umständen  nach  leider  nicht  ausführbar.  Fliehen  Sie  daher  im  Beginne 
Ihrer  klinischen  Studien  die  grossen  Universitäten!  suchen  Sie  dieselben 
erst  in  der  letzten  Zeit  Ihrer  Lehrjahre  auf,  und  kehren  Sie  später,  wenn 
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M^  i>eroii»  in  cTer  rraxis  beschäftigt  waren ,  von  Zeit  zu  Zeit  auf  einige 
Wücheü  HD  flieselbetj  xuriick! 

So  wie  Sie  die  allgemeine  Chirurgie  gehört  haben,  treten  Sie  als  Zu- 
hor*T  in  die  chirurgische  Klinik  ein*  um  ihuiii  im  7.  und  H.  Semester  aU 
Praktikanten  sich  selbst  ötfentlich  Hechcnscbal't  über  liir  Wissen  im  speciel- 
len  Falle  abzulegen  und  sich  zu  gewöhnen,  Ihre  Kenntnisse  rtksch  zusaiu* 
»enzuljolen.  das  Wiclitige  vf»m  Unwichtigen  untei-sclieidt^n  äu  lernen  und 
lierhaupt  zu  erfahren,  worauf  es  in  der  Praxis  ankommt.  Dabei  werden 
Sie  dann  die  Lucken  Ihres  Wissens  erkennen  und  durch  ausdauernden  häus* 
liehen  Fleiss  ausfüllen.  Jlal»en  Sie  auf  diese  Weise  die  gesetzmiissige  Stu- 
dienzeit absolvirt,  die  Kxamina  bestanden  und  einige  Monate  oder  ein  Jahr 
an  verschiedenen  grossen  KrankenhHUsem  des  In-  und  Auslandes  Ihren  ärzt- 
lichen Gasichtskreis  erweitert,  so  werden  Sie  so  weit  ausgebildet  sein,  dass 
Sie  in  praxi  die  chirurgischen  Fälle  richtig  beurtlieden  können.  Wollen 
Sie  *ich  aber  specicll  zum  (Ijirurgen  und  zum  üperateur  ausbilden,  dann 
nd  Sie  noch  lauge  nicht  am  Ziele;  dann  müssen  Sie  wiederholt  sich  im 
Jperiren  an  der  Leiche  üben,  zwei  bis  vier  Jahre  als  Assistent  an  einer 
chirurgischen  Abtheilung  fungiren,  unermüdlich  chirurgische  Monographieu 
^tudireo^  Heissig  Krankengeschichten  schreiben  etc.  etc.*  kurz  ilie  praktische 
Schule  vom  Grunde  aus  durclnnaclien;  Sie  Tnnssen  den  Spitaldfenst,  selbst 
den  Krankenwärtenlienst  genau  kennen;  kurz  Alles,  aucfi  das  Kleinste,  wa,s 
den  Kranken  angeht,  praktisch  lernen  und  gelegentlich  selbst  machen  kön- 
nen^ damit  Sie  die  volle  Merrschatt  auch  iilier  das  Ihnen  untergebene  II  eil - 
personal  behalten. 

Sie  sehen,  dass  es  viel  zu  thun,  viel  zu  lernen  giebt;  mit  Ausdauer 
4iiid_  Meiss  werden  Sie  das  Allels  erreichen;  Ausdauer  und  Tleiss  gehören 
aber  zun»  Studium  der  Mediciu! 

^Student""  kommt  von  ^stutltreu^;  studiren  müs£«en  Sie  Üeissig;  der 
Lehrer  macht  Sie  auf  daw  aufmerksau»,  was  ihm  das  Nothwendigste  er- 
s^rheiul;  er  kann  Sie  nach  vei*schiedenen  Seiten  hin  anregen;  das  Positive, 
WAf«  er  Ihnen  giebt,  können  Sie  auch  schwarz  auf  weiss  nach  Hause  tragen, 
J*»ch  dass  dies  Positive  in  Ihnen  lebendig,  dass  es  Ihr  geisligCE^  Eigen thum 
HirU.  das  können  Sie  nur  durch  eigene  geistige  Arbeit  bevvcrksfelÜL'^^Mi:  die- 
üe»  geiatige  Verarbeiten  iat  das  wahre  y,Studium". 

Wenn  Sie  sich  nur  passiv  receptiv  verhalten,  köüncn  Sie  treilich  nach 
und  nach  sich  den  Ruf  eines  sehr  „gelelu'ten  Hauses"  erwerben,  doch  wenn 
Sie  Ihr  Wissen  nicht  lebendig  reproduciren  können,  werden  Sie  uiemals 
ein  guter  ^praktischer  Arzt"  werden.  Lassen  Sie  das  Beoljachtete  recht  in 
Ihr  Innerstes  eindringen,  lassen  Sie  sich  davon  recht  erwarmen  und  davon 
Bo  erfüllen^  dass  Sie  immer  wieder  daran  denken  müssent  dann  wir«l  auch 
die  rechte  Lust  und  Freude  an  dieser  geistigen  Arbeit  über  Sie  kommen! 
Treffend  sagt  Goetlie  in  einem  Briefe  an  Schiller:  „Lust.  Freude,  Theil- 
luihme  an  den  Dingen  ii»t  das  einzige  Reelle^  und  Wivs  wieder  Keellitat  her- 
vurbriiigt;  alles  andere  i*jt  eitel  und  vereitelt  nur." 

2^ 


Vorlesung  2. 

CAPITEL  1. 

Von  den  einfachen  Schnittwunden  der  Weichtheile. 

Art  der  Knt8tehunj(  und  Aussehti  dieseir  Wunden.  —  Verschiedene  Formen  der  Schnitt- 
wunden. —  Erscheinungen  während  und  unmittelbar  nach  der  Verwundung:  Schmerz. 
Kxtravasation,  Klaffen  der  Wunde.   —   Verschiedene  Arten  der  Blutungen:    capillare, 
arterielle,  venöse  Blutungen.     Lufteintritt  durch  Venenwunden.  —  Parenchymatöse 
Blutungen.  —  Bluterkrankheit.  —  Allgemeine  Folgen  starker  Blutungen. 

Wir  verstehen  nach  dem  gewöhnliclien  Sprachgebrauche  unter  einer 
Wunde  jede  Verletzung,  welche  zu  einer  Continuitätstrennung  der  allge- 
meinen Decke  geführt  hat.  Die  richtige  Erkenntniss  und  Behandlung  der 
Wunden  ist  nicht  allein  deshalb  als  das  erste  Erforderniss  für  den  Chirur- 
gen zu  betrachten,  weil  diese  Art  der  Verletzungen  so  sehr  häufig  vor- 
fH  kommt,  sondern  auch  besondei*s  deshalb,  weil   wir  bei  Operationen  80  oft 

absichtlich  Wunden  machen,  und  zwar  nicht  selten  unter  Umstanden,  wo 
li  wir  nicht  gerade  wegen  eines  lebensgefährlichen  Uebels  operiren.    Wir  sind 

"  daher  insoweit  für  die  Heilung  der  Wunden  verantwortlich,  als  überhaupt 

ji-  die  erfahrungsgemässe  Beurtheilung  über  die  Gefahr  einer  Verletzung  reichen 

i;.  kann.    Man  unterscheidet  die  Wunden  je  nach  dem  Mechanismus  ihres  Zu- 

^\  Standekommens  in  Schnittwunden,  Stichwunden,  Quetschw^unden  und  Riss- 

I  wunden.     Ausserdem  giebt  es  Combinationen  der  eben  en^^ähnten  Formen, 

■  unter  denen  die  Schu.s.swunden,  wegen  ihres  cigenthümlichen  Charakters  als 

'  Riss-Queischwunden  besondere  Beachtung  verdienen.    Reginnen  wir  mit  der 
Besprechung  der  Schnittwunden. 

Verletzungen,  welche  mit  scharfen  Messern,  Scheeren,  Säbeln,  Schlä- 
gern, Beilen,  mit  einem  Zuge  oder  Hiebe  beigebracht  werden,  bieten  die 
Charaktere  reiner  Schnittwunden  dar.  Solche  Wunden  sind  kenntlich  an 
den  gleichmässig  scharfen  Rändern,  an  welchen  man  die  glatten  Durch- 
schnittsflächen  der  unveränderten  Gewebe  sieht.  Sind  die  oben  genannten 
Instrumente  stumpf,  so  können  .sie  bei  rascher  Führung  durch  gespannte 
Weichtheile  auch  noch  ziemlich  glatte  Schnittwunden  machen,  während  sie 
bei  langsamem  Eindringen   in  die  Gewebe  den  Schnitträndern  ein  rauhes, 
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lefxung  vrsi  im  Verlüiife  der  Heilung  diyr  Wuriden  aun,  indem  \V*jndeü, 
dio  mit  scharfen,  ra^cli  geführten  Instriimenteü  gemacht  sind,  !eit4iter  und 
raiiohcr  aus  weiterhin  zu  erörternden  li runden  heih^n,  als  sulehc,  die  durch 
xdimpfe,  langsam  eindriagcnde  Messer,  Seheeren,  Sehliij^er  oder  dergleirhen 
vcranlas^st  sind.  —  Nur  selten  macht  ein  ganz  stumpfer  Kiirper  eine  Wunde, 
wtdche  die  gU^'rhen  Eigensclmfteii  hesit^t.  wie  eine  Srluiitlwiyuie.  Dies 
kann  dadurch  zu  Stande  kommen,  ihiss  die  Haut,  zumal  an  Stellen,  wo 
Hie  dem  Knoc!hen  anliegt,  unter  der  Gewalt  eines  stumpfen  Körpers  aus- 
einanderreisst.  So  wird  es  Ihnen  z.  H.  nicht  su  selten  varkemmen,  diiss 
Wunden  der  Ktipfschwarte  durchaus  (hoy  Ansehen  von  Schnittwunden  Imben, 
obgleich  Me  durch  Schlag  mit  einem  stumpfen  Körper  oder  durch  Auf- 
schlagen des  Ko(»fes  gegen  einen  nicht  geradi*  seharfen  Stein,  einen  Balken 
oder  dergteiclien  enbtanflen  sind.  Jedoch  besteht  ein  l'ut erschied  xwisrhen 
die**eii,  durch  Quetschung  gesetzten,  und  den  reinen  Schnittwundon,  der 
ilarch  den  Methanismus  der  Verletzung  Iteditigt  ist.     Da  nämlich  die  Ura- 

phimg  der  Wunde  ebenfalls  einem  tiedeutenden  GrHrle  von  «Quetschung 
itHisgi^^et^t  war,  so  Jindet  man  irn  fiewelie  seihst,  also  i.  Th.  auch  in  den 
Wundriindern,  stet^i  kleine  Hlutextravasate,  die  bei  der  reinen  Schnittwimde 
Vullkomraen  fehlen.  I>«gegen  können  wirkliche,  echte  Schnittwunden  rlurch 
srh«rfe  Kiitieln^n kanten  rrzengt  werden,  z.  l\,  wenn  Ji*niainl  auf  die  Trist^i 
tihine  fallt  und  die  Haut  durch  letztere  von  inr*en  naeh  aussen  dnrch- 
i*chnitten  wird.  Spitze,  die  Haut  »lurchbi^hrende  Knochensplitter  können 
begreill icherweise  ef>en falls  Wnmlen  mit  sehr  glalfen  Riintlern  machen. 
Den  Schnittw^unden  äfmliche,  sehr  glatte  Rtsswunden  der  Haut  kommen 
II*  a.  an  der  llandt  namentlich  itn  deren  \'olartläche  vor.  Emllich  kann 
auch  die  Ausgangsöffnnng  eines  Sidiusscanals,  d.  1k  desjerngen  t  anals,  wel* 
eher  dem  Wege  der  Kugel  durch  den  getroffenen  Körperthoil  entspricht, 
unter  gewiss*Mi  Umständen  schützartig  scharf  sein.  Ist  eine  Selinitt-  oder 
Hiehwunde  nicht  mit  Einem  Zuge  gt'nuudtt  worden,  sondern  vvtude  das 
schneidende  Werkzeug  wiederholt  angenetzt,  so  gewinnen  eile  Wundränder 
dadurch  ein  unregehnässiges  zerhacktes  Ausseherr,  und  sowohl  die  anato- 
miJMrheii  Verhältnisse  als  die  Vorgänge  der  Meilung  vrrh:ilifn  sirh  dann 
ie  so  wie  bei  einer  Quet^ich wunde. 

Die  Kenntnisa  dieser  angeführten  Vt*rhältnisse  ist  deshalb  v«jn  Wich- 
tigkeit, vreil  Hinen  z.  B.  vom  Uichter  gelegentlich  die  Frage  vorgelegt  wird, 
üb  die  Vorliegende  Wunde  mit  diesem  oder  jenem  Instrumente  so  oder  so 
LHigt  worden  sein  kann,  was  der  Reweisfiihrung  in  einem  rriminalprocesse 

le  entM'heidende  Wendung  zu  geben  im  St^iude  ist. 

Die  vernchiedene  Richtung,  in  welcher  das  schneidende  Inslrumeni 
beim  Eimlringeti  zur  t>berfläehe  d»*r  Körpertheile  gehalten  wird,  be<iitjgt  im 
Allgemeinen  nur  geringe  Verschiedenheiten,  wenn  die  Htclitung  nicht  eine 
>o  schräge  i^t,  dass  einzelne  AVeichtheiie  in  Form  mehr  oder  weniger  dicker 
läppen  abgelööt  sind.     Bei  diesen  Lappeuwunden  oder  Schälwundea 


22  ^011  den  einfachen  Schnittwunden  der  Weichtheile. 

ist  es  von  Bedeutung,  wie  breit  die  Brücke  ist,  durch  welche  das  halb  ab- 
getrennte Stück  noch  mit  dem  Kr>rper  in  Verbindung  steht,  weil  es  von 
diesem  Umstände  alihängt,  ob  in  dem  Lappen  noch  eine  Circulation  de« 
Blutes  stattfinden  kann,  oder  ob  die^^elbe  völlig  aufgehört  hat  und  der  ab- 

I  gelöste  Theil  als  todt  anzusehen  ist.    Solche  Lappen  findet  man  vorzüglich 

bei  Hiebwunden,  besonders  des  Schädels:  auch  kann  eine  Partie  Weich- 
theile vollkommen  abgetragen    sein:    dann   haben    wir   eine  Wunde   mit 

'  Substanzverlust    vor   uns.      Tebrigens    kommen    Tiappenbildungen   und 

Substanzverluste,  wie  gleich  erwähnt  sein  mag.  auch  ]>ei  Risawunden  vor, 
nur  ist  der  Mechanismus  der  Continuitätstrennung  dabei  ein  ganz  anderer. 
—  Unter  penetrirenden  Wunden  versteht  man  solche,  durch  welche 
eine  der  drei  grossen  Körperhöhlen  oder  ein  Gelenk  eröffnet  wird;  sie  können 

[  durch   die  Verletzung  der  Intestina  oder  der  Knochen  complicirt  sein.  — 

Bei  der  allgemeinen  Bezeichnung  Längs-  und  Querwunden  bezieht  man 

j  sich,  wie  dies  wohl  selbstverständlich  erscheint,  auf  die  Längs-  und  Quer- 

axen  des  Rumpfes,  des  Kopfes  oder  der  Extremitäten.  Querwunden  oder 
Längswunden  der  Muskeln.  Sehnen.  Gefässe,  Nerven  sind  natürlich  solche, 
welche  die  Fasern  Mler  genannten  Theile  in  der  Quer-  oder  Längsrichtung 
treffen. 

Der  Act    der  Verwundung   selbst    bewirkt    bei    dem   Verletzten    eine 

.  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  man  als  primäre  Symptome  der  Verwun- 

I  düng  bezeichnet  und  die  wir  zunächst   an  der  einfachen  Schnittwunde  be- 

!  trachten  widlen.     Sie  sind:   der  Schmerz,  die  Extravasation   und  das 

Klaffen  der  Wunde. 

Da   alle  Gewebssysteme,  die  epithelialen   und  epidermoidalen  Gewebe 

)  nicht  ausgenommen,  mit  sensiblen  Nerven  versehen  sind,  so  ruft  die  Ver- 

letzung sofort  Schmerz  hervor.  Dieser  Schmerz  ist  sehr  verschieden  je 
nach  dem  Nervenreicht  Imme  der  betroffenen  Theile,  dann  je  nach  der 
Empfänglichkeit  des  Individuums  für  das  Schmerzgefühl.  Die  Finger,  die 
Lippen,  die  Zunge,  die  Bnistwarzengegend,  die  äusseren  Genitalien,  die 
Analgegend  gelten  als  die  schmerzhaftesten  Theile.  Die  Art  des  Schmerzes 
bei  einer  Verwun<lung  z.  B  am  Finger  wird  wohl  Jedem  von  Ihnen  aus 
eigener  Erfahrung  bekannt  sein.  Die  Hautschnitte  sind  entschieden  am 
schmerzhaftesten,  die  Verletzung  der  Muskeln,  der  Sehnen  ist  weit  weniger 
empfindlich;  Verletzungen  des  Knochens  sind  immer  äusserst  schmerzhaß, 
wie  Sie  sich  bei  jedem  Menschen  überzeugen  können,  der  sich  einen  Kno- 
chenbruch zugezogen  hat;  auch  wird  uns  aus  der  Zeit,  wo  man  ohne 
Chloroform  die  Gliedmaassen  amputirte,  berichtet,  dass  gerade  das  Durch- 
sägen des  Knochens  der  schmerzhafteste  Theil  der  Operation  gewesen  sei. 
Die  Schleimhaut  des  Darmes,  mit  Ausnahme  der  untersten  Partie  des 
Rectum,  zeigt  bei  verschiedenen  Reizen,  wie  man  an  Menschen  und  Thieren 
gelegentlich  beobachten  kann,  fast  gar  keine  Empfindung;  auch  die  Portio 
vaginalis  uteri  ist  fast  empfindungslos  gegen  mechanische  und  chemische 
Reize:    man   kann  sie  mit  dem  glühenden  Eisen  berühren,    wie  dies  zur 


Vorlesung  2.    Capitel  I.  23 

Heilung  gewisser  Kraukheiteu  dieses  Theiles  geschieht,  ohne  dass  die  Frauen 
eine  Empfindung  davon  haben.  —  Es  scheint,  dass  denjenigen  Nerven,  die 
eines  specifischen  Reizes  bedürfen,  wie  besonders  den  Sinnesnerven,  wenige 
o<ler  gar  keine  sensiblen  Fasern  beigesellt  sind.  An  der  Nasen-  und  der  Zun- 
gensehleimhaut  belinden  sich  sensitive  und  sensible  Nerven  nebeneinander, 
so  dass  an  beiden  Theilen  neben  der,  jedem  dieser  Organe  zukommenden, 
specifischen  Sinnesempfindung  auch  Schmerz  wahrgenommen  wird.  Bei 
Durchschneidung  des  N.  opticus  tritt  Lichtempfindung  ein  ohne  erheblichen 
Schmerz.  Ueber  directe  Verletzung  des  N.  acusticus  fehlt  es  an  Beobach- 
tungen. —  Die  weisse  Hirnmasse  ist,  wie  man  bei  manchen  schweren  Kopf- 
verletzungen sich  überzeugen  kann,  ohne  Empfindung,  obschon  sie  viele 
Nerven  enthält.  —  Die  Durchschneidung  von  sensiblen  oder  gemischten 
Nervenstämmen  ist  jedenfalls  die  schmerzhafteste  Verletzung;  das  Abreissen 
der  Zahnnerven  beim  Zahnausziohen  ist  gewiss  Manchen  von  Ihnen  im  Ge- 
dächtniss;  die  Trennung  dicker  Ncrvonstämme  muss  ein  überwältigender 
Schmerz  sein.  —  Die  Empfänglichkeit  für  den  Schmerz  ist  anscheinend  eine 
individuell  etwas  verscliiedene.  Sie  dürfen  diese  jedoch  nicht  zusammen- 
werfen mit  den  veschiedenen  Graden  der  Schmerzäuvsserung  und  mit  der 
psychischen  Kraft,  diese  Schmerzäusserungen  zu  unterdrücken  oder  wenig- 
stens in  Schranken  zu  halten;  diese  hängt  jedenfalls  von  der  Willensstärke 
des  Individuums  ab,  sowie  von  dem  Temperamente.  Lebhafte  Menschen 
äussern,  wie  alle  übrigen  Empfindungen,  so  auch  ihre  Schmerzen  lebhafter 
als  phlegmatische.  Die  meisten  Menschen  geben  an,  dass  das  Schreien  den 
Schmerz  leichter  erträglich  macht,  während  andererseits  die  starke  An- 
spannung aller  Muskeln,  das  Zusammcnbeissen  der  Zähne  („Verbeissen  des 
Schmerzes")  u.  s.  w.  eine  instinctive  Reaction  gegen  die  Schmerzäiisserung 
durch  Schreien  daretellt.  Ein  starkor  Wille  des  Kranken  kann  viel  thun, 
die  Schmerzäusserungen  zu  unterdrücken,  —  Frauen  sind  in  dieser  Be- 
ziehung meistens  den  Männern  überlegen  —  der  Aufwand  von  psychischer 
Kraft  aber,  der  dazu  nöthig  ist,  führt  nicht  vselten  gleich  nachher  zu  einer 
Ohnmacht,  oder  zu  einer  hochgradigen,  kürzer  oder  länger  dauernden  phy- 
sischen und  psychischen  Abspannung.  Ich  habe  sehr  starke,  willenskräftige 
Männer  gesehen,  die  bei  einem  heftigen  Schmerz  zwar  jede  Aeusserung 
desselben  vermieden,  aber  bald  ohinnächtig  zu  Boden  stürzten.  Diese  Ohn- 
machtsanfäile  sind  durch  Gehirnanämie  bedingt;  Sie  wissen,  dass  jeder 
Reiz  eines  sensiblen  Nerven  direct  eine  Verlangsamung  und  Schwächung 
der  Herzaction  hervorruft;  eine  acute  Gehirnanämie  ist  die  Folge  jedes 
heftigen  Schmerzes,  wenn  nicht  durch  anderweitige  Einflüsse,  besonders 
durch  häufige  und  tiefe  Inspirationen,  der  Herzschwäche  entgegengearbeitet 
wird.  Daher  ist  das  heftige  Schreien  als  Schmcrzäusscrung  gleichsam  ein 
Prophylacticum  gegen  die  Ohnmacht;  die  Herzaction  hebt  sich  rasch  durch 
Zufuhr  arteriellen  Blutes  aus  den  Lungen  und  auch  das  Gehirn  erhält  eine 
genügende  Menge  desselben.  Sie  werden  deshalb  immer  sehen,  dass  Leute, 
<lie  sich  beim  geringsten  Schmerz  wie  wahnsinnig  geberden,  eigentlich  am 
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wenigsten  durch  denselben  afficirt  werden,  weder  momentan  noch  späterhin. 
—  Wie  früher  erwähnt,  ist  [die  Empfänglichkeit  für  den  Schmerz  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  individuell  verschieden.  Es  werden  Ihnen  gewiss 
Leute  vorkommen,  die  ohne  irgend  welches  Aufgebot  eines  energischen 
Willens  bei  schmerzhaften  Verletzungen  so  wenig  Schmerz  äussern,  dass 
man  nicht  anders  meinen  kann,  als  dass  sie  wirklich  den  Schmerz  weniger 
lebhaft  empfinden  als  andere ;  ich  habe  dies  meist  bei  sehr  schlaffen,  böoti- 
schen  Menschen  beobachtet,  bei  denen  dann  auch  die  ganzen  nervösen 
Folgeerscheinungen  der  Verletzung  auffallend  gering  zu  sein  pflegen.  Heftige 
psychische  Aufregung  macht  die  meisten  Menschen  gänzlich  empfindungslos 
gegen  Schmerz:  der  Soldat  in  Mitten  des  Handgemenges  empfindet  die 
empfangene  Verwundung  nicht;  ebenso  kann  eine  massig  schmerzhafte  Ver- 
letzung unbemerkt  bleiben,  wenn  die  Aufmerksamkeit  des  von  derselben 
betroffenen  Individuums  anderiÄ'^eitig  gefesselt  ist.  Kinder  scheinen  häufig 
gerade  durch  heftigeren  Schmerz  anästhetisch  zu  werden;  dasselbe  beobachtet 
man  bei  Thieren,  namentlich  bei  Hunden,  die  auch  im  Anfange  einer 
experimentellen  Operation  lebhafte  Schmerzempfindung  äussern,  aber  sehr 
bald  ganz  ruhig  werden  und,  gleichsam  in  eine  Art  Stupor  versunken, 
Alles  ruhig  über  sich  ergehen  lassen.  Plötzlicher  Schrecken  bringt  zuweilen 
eine,  kurze  Zeit  dauernde,  Sensibilitäts-Lähmuug  zu  Stande;  furchtsame 
Menschen,  zumal  auch  Kinder  kann  man  durch  plötzliches  Anschreien  so 
betäuben,  dass  man  eine  kleine  Operation  ohne  Widerstand  rasch  ausführen 
kann,  die  sonst  von  den  gleichen  Individuen  nicht  zugelassen  würde.  Eine 
Herabsetzung  der  Empfänglichkeit  gegen  Schmerz  besteht  während  des 
tiefen  Schlafes,  namentlich  bei  Kindern,  und  in  der  Ohnmacht. 

Der  Grad  des  Schmerzes  ist  verschieden  je  nach  dem  Mechanismus 
der  Verletzung;  Schnittwunden  sind  z.  B.  schmerzhafter  als  Stichwunden 
und  bei  den  ersteren  ist  der  Schmerz  um  so  geringer,  je  rascher  die  Ver- 
wundung geschieht  und  je  schärfer  das  Werkzeug  ist.  Auf  sichere,  rasche 
Messerführung  besonders  bei  Hautschnitten  legt  man  daher  im  Interesse 
der  Kranken  stets  grossen  Werth  bei  allen  kleineren  und  grösseren  Opera- 
tionen, und  gewiss  mit  Recht. 

Das  Gefühl  in  der  Wunde  unmittelbar  nach  der  Verletzung  ist  ein 
eigenthümlich  brennendes,  man  kann  es  kaum  anders  bezeichnen,  als  das 
Gefühl  des  Wundseins.  Dieser  W'undschmerz,  welcher  verschieden  ist  von 
demjenigen,  der  im  Momente  der  Verletzung,  während  der  Durchtrennung 
der  Nervenfasern  empfunden  wird,  entsteht  höchst  wahrscheinlich  durch 
den  Contact  der  durchschnittenen  Nervenenden  mit  der  atmosphärischen 
Luft;  er  verschwindet  bei  reinen  Schnittwunden  fast  augenblicklich,  wenn 
die  Wunde  vereinigt  oder  durch  einen  zweckmässigen  Verband  von  der 
Luft  abgeschlossen  wird.  Nur  wenn  ein  kleinerer  oder  grösserer  Nerv  durch 
irgend  etwas  in  der  Wunde  gedrückt,  gezerrt  oder  auf  andere  Weise  gereizt 
wird,  treten  gleich  nach  der  Verletzung  heftige,  wahrhaft  neuralgische 
Schmerzen    auf,    die    durch    geeignete    Mittel    beseitigt    werden    müssen, 
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m^  doTi  Krttfikcn  sonst  in  oiiicn  Zustand  von  fiulier  Aufgeregtheit  vt5r- 
RcD,  ihr  «ich  bis  zu  maiHakalLsiheji  Deliiieii  steigern  kmui. 
Um  die  Schmerzempfiiidungcu  liei  Operationen  zu  vorme  iden, 
wenden  wir  jetzt  allgemein  ilie  diluroform-Inhalationen  an.  Die  An* 
wendungsweise  dieses  Mittels,  die  Prophylaxis  gegen  die  Oefaliren,  welehe 
die  rhlorofurnmarkoije  mit  sich  Irringt,  und  die  Bekämpfung  dersellron 
werden  Sie  weit  schneller  in  der  Klinik  kennen  lernen  und  dann  weit 
hc«§er  behalten,  als  wenn  ich  Ihnen  darni*ei'  hier  weitliudige  Kxp*3sitioneu 
machen  w^ollte.  IHe  Ileinhott  des  Piaparates  ist  v*in  grosstm-  Bedeutung 
fnr  die  Narkose:  tadelloses  (Idoniform  darf  darüber  gehaltenes  fiakmus- 
papler  nicht  röthen,  mit  gloiehen  Theilen  Acid.  sulfuricum  genicugt,  dieses 
nicht  fiirben  und  muss  vollkommen  Üüchtig  sein.  Billroth  verwendet 
siiCtt  langer  Zeit  ausseid iesslieh  eine  Mischung  von  8  Theilen  Chloroform 
mit  L  Theile  Schwefeiäther  und  1  Theile  ahsoliUen  Akohols,  svidefio 
Mfcichung  allerdings  langsamer  w  irkt  als  lisus  reine  Chloroform,  jedoidi  eben 
Heslialb  weniger  gefährlich  zn  sein  scheint.  In  den  letzten  Jahren  ist 
iiHmentlieh  auf  die  Empfehlung  von  Nussbaum  und  Kon  ig  die  combinirte 
Morphiuni-Chlorufonnnarkose  in  Aufnahme  gekommi*n,  besonders  bei  Pa- 
tienten^ die  an  AleuholgenusÄ  gewöhnt  sind  oder  die  sich  in  grosser 
p?iychi&c^her  Anfregung  beilüden.  Man  injieirt  zu  diesem  Zw^eeke  mittelst 
der  Pravft zusehen  Spritze  etwa  eine  Viertelstunde  vor  Beginn  der  Chloro- 
rortnirung  V* — ^ — -  Centigramm  Morphium  hydrocliloricum.  Die  Einstichs- 
sttello  int  gleieh^riiltig;  man  wählt  indess  meistens  die  Haut  des  Bauches 
oder  des  Vorderarmes,  Die  Canule  muss  bis  in*s  rnterhautbindegewebe 
eiogCÄtochon  werden;  die  lujeetion  in  die  Cutis  ist  äusserst  schmerzhaft, 
w**jfßn  des  dichten,  unnachgiobigi^n  Oewebcs,  und  immer  von  localer 
Reizung  gefolgt.  Durch  die  Anwendung  des  Morphiums  wird  gewnhnlich 
dns  Stadium  excitationi^  der  Cblorolbrmnarkose  bedeutend  a1>geknrzt,  ja 
lllfrg  r-illt  es  ganz  aus;  man  braucht  weniger  Chloniforra,  um  die  Narkose 

unterhalten,  und  diese  selbst  soll,  nach  den  üntei'suchungen  Claude 
Bernard^s,  weniger  gefährlich  sein.  Trotzdem  rathe  ich  Bmen  bei  dieser 
Combinatiori  von  Morphium  nn«l  Chlondorm  sehr  vorsichtig  zu  sein  und 
die  Inhalation  des  C'hloroform  niemals  einzAÜeiten,  bevor  die  Morphium- 
injection  Zeit  gehabt  hat  zu  wirken.  Es  kann  sonst  während  der  Chlora- 
formnarkose  durch  den  nachträglichen  Effect  iles  Morphiums  zu  bedonk- 
licJien  Collapszustiindeu  kommen.  Bei  Kindern  otler  sehr  geschwächton, 
aainmrlien  Patienten  wende  ich  die  Methode  überhaupt  nicht  an. 

Die  Narkose  durch   Inhalation    von   Cliloroformdämpfen    ist    \m 

»m  die  gebräuchlichste;    neben   ihr  treten   alle  anderen  Methoden,  das 
Chlürttfonn  dem  <^Jrganismus    einzuverleiben,    vollkommen    in    den   Hinter- 
grund,    fn  England  und  in  Amerika   wird    noch    vielfach  die  Narkose  mit 
»Schwefeläther  angewendet;  die  übrigen  Anaesthetica,  die  man  bis  jetzt  kennt, 
r  iosi^e^aDimt  vermochten  da.**  Chloroform  nicht  zu  verdrängen,  so  dass  ihre 

prechung  an  die«er  Stelle  mir  überllüssig  erscheint. 
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Dio  örtlichen  Anacsthctica,  die  den  Zweck  haben,  die  Sensibilitüt 
in  dem  zu  operirenden  Theile  vorübergehend  abzustumpfen,  sind  wegen 
ihrer  unvollkommenen  Wirkungsweise  niemals  zu  einer  grösseren  Bedeutung 
gelangt.  Am  zweckmässigsten  erweist  sich  noch  die  Anästhesirung  durch 
locale  Application  der  Kälte,  die  durch  Verdunstung  verschiedener  Aether- 
arten  erzeugt  wird.  Man  verwendet  hierzu  den  sog.  Richardson'scheu 
Zerstäuber,  durch  welchen  ein  Spray  von  Hydramyläther  eine  Zeit  lang 
gegen  eine  Ilautstelle  geblasen  wird,  wodurch  dieselbe  in  wenigen  Minuten 
kreideweiss  und  so  weit  dies  erfolgt,  absolut  gefühllos  wird;  doch  reicht 
die  Wirkung  kaum  durch  eine  mitteldicke  Cutis,  und  wenn  man  auch  ohne 
Bedenken  den  Aether  fort  und  fort  in  die  Schnittfläche  blasen  und  diese 
völlig  anä-sthetisch  machen  kann,  so  tritt  bei  so  intensiver  Kältewirkung 
einerseits  der  Uebelstand  ein,  dass  die  völlig  eisharten  Gewebe  gar  nicht 
von  einander  zu  unterscheiden  sind,  anderei-seits  bedeckt  sich  das  Messer 
mit  einer  Eishülle,  so  dass  es  nicht  mehr  schneidet.  Sehr  erleichtert  wird 
die  Kälteanästhesio,  wenn  man  das  betreffende  Operationsgebiet  vorher 
blutleer  machen  konnte  (durch  verticale  Elevation  oder  durch  Application 
der  später  zu  erwähnenden  Esmarch'schen  Binde);  es  genügt  dann  auch 
ein  Spray  mit  dem  billigeren  Schwefeläther.  Die  Kälteanä.sthesie  ist  jedoch 
selbst  in  dieser  vervollkommneten  Form  nur  bei  wenigen  kleinen  Ope- 
rationen, namentlich  an  den  Extremitäten,  mit  Vortheil  für  den  Kranken 
anzuwenden.  Die  leicht  erklärliche  Besorgniss,  dass  nach  Application  so 
intensiver  Kälte  auf  die  Gewebe  der  folgende  Ileilungsprocess  der  Wunde 
wesentlich  gestört  werde,  ist  durch  die  Erfahrung  widerlegt  worden.  —  In 
neuester  Zeit  hat  man  vielfach  versucht,  das  durch  Koller  in  die  Augen- 
heilkunde eingeführte  Cocain  um  muriaticum  als  locales  Anaestheticum 
auch  in  der  chirurgischen  Praxis  zu  verwerthen.  Durch  wiederholtes  Be- 
pinseln mit  einer  8 — lOprocentigen  wässerigen  i^ösung  dieser  Substanz 
gelingt  es,  die  Schleimhaut  unempfindlich  zu  machen,  die  Anästhesie  der 
äusseren  Haut  lässt  sich  jedoch  nur  durch  endermatische  oder  hypoderma- 
tische  Application  des  Cocains  hervorbringen.  Ob  diese  Anwendungsweise 
immer  ganz  gefahrlos  ist,  müssen  weitere  Untersuchungen  lehren. 

Zur  Beseitigung  des  Schmerzes  und  als  llypnoticum  gleich  nach 
grossen  Verletzungen  und  Operationen  giebt  es  Nicht.s  Besseres  als 
eine  subcutane  Injection  von  0,01 — 0,02  Morphium  muriaticum;  der  Kranke 
wird  dadurch  beruhigt  und,  wenn  er  auch  nicht  immer  darnach  schläft, 
fühlt  er  seine  Wundschmerzen  weniger.  Uebrlgens  ist  die  Dosis  Morphin, 
welche,  sowohl  um  den  Kranken  zu  beruhigen,  als  um  seinen  Schmerz  zu 
stillen,  angewendet  werden  muss,  ungemein  verschieden;  manche  Individuen 
empfinden  schon  nach  einer  minimalen  Gabe  die  wohlthätigste  Wirkung, 
andere  brauchen  unverhältnissmässig  mehr.  —  Die  directe  Injection  des 
Morphium  in\s  Blut  ruft  Vergiftungserscheinungen  hervor,  die  bedenklich 
werden  können;  man  muss  daher  immer  sorgfaltig  darauf  achten,  ob  man 
nicht  etwa  eine  kleine  Vene  angestochen  hat.    Deshalb  sollte  man  nach 
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?Hi3icfr^w!>*  die  Spritze  vnn  rlvr  rariüle  ah/iolieii.  omip^e  AugeiT- 
blicke  warten.  \m  inan  sicher  ist,  dass  kein  BlutstmpJon  aun  4em  Ansatz- 
Httkrke  der  letzteren  austritt  und  dann  erst  die  FliiÄsigkeit  fj^anz  huif^am 
tnjiciren.  ^  Als  Ilypitoticüm  verwen^lot  man  aitivli  ihxs  von  Liehroiüh  im 
Jfthre  1869  entdeckte  t'h  luralhydrat,  innerlich  in  iJusen  zu  1,50—3  Giin. 
(in  einem  Gla.*$e  Wasi^er).  nach  dessen  Einverleibung  gewöhnlich  sehr  rai^ch 
eiti  stundenlang  anhaltender  Srhhtf  eintritt.  Doch  wird  seine  Wirkung 
liiirch  den  geringsten  Sclirnerz  wesentlich  beeinträehtigt,  auch  ruft  es  leicht 
py»trkehe  Störungen ,  Ueblichkeiten,  Erbrechen ,  Appetitlosigkeit  hervor. 
Man  hat  versucht  durch  intravenöse  Injection  von  Chloralhydrat,  welches 
sich  im  Organisnms  in  (liloroform  umsetzt,  allgemoine  Aniisthesie  hervorzu- 
rufeti:  die^ie  Anwendungsweise  des  Mittels  hat  bis  jetzt  wegen  der  mit  ihr 
viThundeneu  (letahreu  keine  \'erbreituug  gcrunden.  (  nmbinirt  mit  Morphium 
i«t  da.s  Chloralhydrat  ein  treuliches  Mittel,  um  aufgeregte  schlaflose  raticü- 
len.  nameutlich  solche,  die  an  Alctdiolgennss  gewöhnt  sind,  zu  beruhigen 
und  ihnen  einige  Stunden  Schlafes  zu  vci-sehafTen.  —  Oertlitdi  wende«  rnan 
tilic  schmerzstillendes  Mittel  die  Kälte  an  in  Form  von  kalten  l  mschlägen 
«der  Eisblanen,  die  auf  die  Wunde  appÜcirt  werden;  wir  kommen  darauf 
bei  der  Behandlung  der  Wunden  zurück* 


Bei  einer  reinen  Schnitt-  oder  Stichwunde  stellt  sich  als  zweite  Er- 
Mtbeinuug  sofort  tlie  Extravasation  ein,  das  heisst,  es  tritt  Flüssigkeit  aus 
den  Geweben  aus,  Gf wohnlich  hat  niiin  dabei  nur  die  Exlravasatiun  von 
Blut  ira  Auge,  weil  sich  diese  am  aulTallendst.en  manifestirt.  Aber  abgesehen 
dsvon,  dass  es  auch  gefasslose  Gewebe  giobt  (die  Cornea  z.  B.),  deren 
Wunden  nicht  bluten,  findet  bei  jeder  Schnitt-  und  Stichwunde  ohne  Aus- 
nahme ein  Auslluss  von  (fewel»slliissigkeit  und  von  Lymphe  theils  aus  den 
6|WLl(raumen  der  Haut  und  des  Bindegewebes,  theils  aus  den  durchschnitte- 
tieti  lAmphgefiissen  statt.  {\9r  allerdings  gewöhnlich  durch  die  Hlutung  ver- 
de<:kt  wird.  Ausserdem  können,  veranlasst  durch  die  Erötfiiung  physiolo- 
gtucher  Hohlgebilde,  auch  Flnssigkeiten  anderer  Art  sich  dem  Blute  bei- 
menj^en*  W*ir  wollen  ztuiiichst  von  der  Blutung  sprecben,  deren  Maa^ss  von 
der  Anzahl,  dem  Durchmesser  und  von  der  Art  der  durclischuitlL'uen  Ge- 
fibsse  abhangig  ist.  W'ir  reden  hier  nur  von  Ululungen  aus  Geweben,  die 
vor  fler  Verletzung  durchaus  normal  waren,  und  unterscheiden  capillare, 
»rterielle,  venöse  und  p:i  rericliy  rnatöse  BhitungeUt  die  wir  gescuidert 
betrachten  müssen. 

Die  verschiedenen  Theile  des  Körpers  liesitzen  bekanntlich  einen  sehr 
vefHcbiedt^nen  Keichthum  an  Blutgelassen,  zumal  tinden  die  grössten  Unter- 
aebtede  in  Zahl  und  Weite  der  kapillären  Statt.  Die  Haut  liat.  an  gleich 
grossen  Stellen  weniger  und  engere  (api Ilaren,  als  die  meinten  Schleim- 
bailt«;  f\ii  besitzt  ausserdem  mehr  elastisches  Gewebe,  auch  Muskeln,  wo» 
rfarch  (wie  M^ir  dies  schon  in  der  Kulte  und  \m  der  sogenannten  Gänsehaut 
apfinden  and  sehen)  die  Gefasse  leichter  comprimirt  werden,   aU  dien  in 
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den  Schleimhäuten  der  Fall  ist,  die  arm  an  elastischem  und  Muskel-Ge- 
webe sind;  es  bluten  daher  einfache  Hautwunden  weniger  als  Schleimhaut- 
wunden. Die  nur  aus  den  Capillaren  Statt  findenden  Blutungen  hören, 
wenn  die  Gewebe  gesund  sind,  von  selbst  auf,  eben  dadurch,  dass  die  Ge- 
fassmündungen  durch  das  sich  contrahirende,  verletzte  Gewebe  zusammen- 
gedrückt und  gaschlossen  werden.  An  kranken  Theilen,  die  sich  nicht  con- 
trahiren,  kann  jedoch  auch  eine  Blutung  aus  erweiterten  Capillaren  rocht 
bedeutend  werden. 

Die  Blutungen  aus  den  Arterien  sind  leicht  kenntlich,  theils  dadurch, 
dass  sich  das  Blut  in  einem  Strahle  ergiesst,  an  welchem  sich  die  rythmi- 
schen  Contractionon  des  Heinzens  meistens  deutlich  zu  erkennen  geben,  theils 
dadurch,  dass  das  hervoi-spritzendc  Blut  eine  hellrothe  Farbe  hat.  Diese 
hellrothe  Blutfarbe  verwandelt  sich  allerdings  bei  mangelhafter  Respiration 
in  eine  ganz  dunkle;  so  kann  z.  B.  bei  einer  Operation  am  Halse,  die  wegen 
Erstickungsgefahr  gemacht  wird,  so  wie  auch  bei  sehr  tiefer  Chloroform- 
narkose, ganz  dunkles,  fast  schwärzliches  Blut  aus  den  Arterien  hervor- 
spritzen. Die  Menge  des  sich  ergiessenden  Blutes  ist  abhängig  entweder 
von  dem  Durchmesser  der  total  durchschnittenen  Arterie,  oder  von  der 
Grösse  der  Oeffniing  in  ihrer  Wandung.  Sie  dürfen  jedoch  nicht  glauben, 
dass  der  aus  der  Arterie  hervorspritzende  Strahl  genau  dem  Durchmesser 
des  Gefässes  ent^spricht:  er  ist  gewöhnlich  viel  dünner,  weil  sich  das  Lumen 
der  Arterie  an  der  durchschnittenen  Stelle  der  Quere  nach  zusammenzieht; 
nur  die  grossen  Arterien,  wie  die  Aorta,  die  Carotiden,  die  Aa.  femoralis,  axil- 
laris haben  so  wenig  Muskelfasern,  dass  sich  ihr  Querschnitt  durch  die  Con- 
traction  der  Ringmuskeln  kaum  merkbar  verkleinert.  Bei  den  ganz  kleinen 
Arterien  hat  diese  Zusammenziehung  eine  solche  Wirkung,  dass  dieselben 
in  Folge  des  erhöhten  Reibungswiderstandes  für  das  Blut  zuweilen  weder 
spritzen,  noch  pulsirend  das  Blut  entleeren;  der  Blutstrom  wird  in  dem 
Ende  derselben  immer  mehr  und  mehr  verlangsamt  und  erschwert,  das 
Blut  gerinnt  —  die  Blutung  steht.  Je  kleiner  die  Durchmesser  der  Ar- 
terien durch  die  Verminderung  der  Gesammtmasse  des  Körperblutes  werden, 
um  so  leichter  steht  dann  auch  spontan  die  Blutung  von  Arterien,  die 
sonst  der  Stillung  durch  Kunsthülfe  bedürfen  würde.  Sie  werden  spater 
oft  Gelegenheit  haben,  in  der  Klinik  zu  beobachten,  wie  heftig  das  Blut 
beim  Beginne  einer  grösseren  Operation  spritzt,  und  wie  gegen  das  Endo 
derselben  die  Blutung  selbst  bei  Durchschneidung  von  Arterien,  welche  ab- 
solut grösser  sind  als  die  anfangs  durchschnittenen,  eine  bedeutend  geringere 
ist.  Einen  ähnlichen  Effect  hat  die  Ohnmacht,  welche  in  Folge  eines  be- 
deutenden Blutverlustes  einzutreten  pflegt:  sie  ist  die  Folge  der  beginnen- 
den Hirnanämio  und  diese  wieder  bewirkt  eine  Abschwächung  der  Herz- 
action  und  eine  lebhafte  Contraction  aller  Arterien,  so  dass  die  Blutung 
gewissormaassen  durch  ihren  eigenen  Effect  auf  den  Organismus  gestillt 
wird.  Dieser  Umstand  erklärt  es,  wieso  selbst  nach  Verletzung  mittelstarker 
Arterien  ein  spontaner  Stillstand  der  Blutung  möglich  ist,  so  dass  der  Yer- 
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me  durch  fieo  Bliitverlu.st  uinl  <lie  eiiitroteiKli>  Oliiimat^ht  von  (lern  V**r- 
blutungi4tcHie  gert^ttet  wird.  In  der  Tliat  iK'iiul/.ori  wir  bei  iiniereti.  der 
(iirecten  Kuasthiilfe  unzugänglichen  Blutuii<?en  die  künstliche  Vermindoruiig 
iler  (Ipsaiiiintnionjüjo  des  R!utt\s  dynh  nisrlii*  Bhiteut/ielüm'^f  aus  den  Arnt- 
veneii  (deu  Aderlas.n)  als  yiulstilUingsinitlel,  su  paradox  lliueu  liies  aueh 
auf  den  ersten  Anblick  6i*sclieinen  mug.  Auch  hat  niyu  olters  die  Hirn* 
aniiniie  durrh  rasches  Aufrichten  des  Blutenden  aus  tler  Heißenden  in  die 
sit7,eiMle  Stelluui^  künstlbh  lierl>t'igef»ihrt;  —  der  Ohnmachtsanfall,  der  jso- 
gleich  ffdgte,  brachte  die  Blutuntr  zum  Stehen.  —  Blutungen  aus  Schnitt- 
wunden der  grossen  Arterienstiiniine  des  RumpfeMS,  des  Halses  nnd  der  Ex- 
trcmitiiten  sind  immer  so  bedeutend,  dass  sie  unbedingt  einer  künstlichen 
Blut.stilhini^'  bedürfen,  eü  niüsste  denn  sein,  dass  die  Oeflimng  in  ihrer  W^an- 
(liing  nur  äusserst  fein  wäre.  Wenn  aber  die  Zerreissung  eines  arteriellen 
Extremitätenstammes  ohne  Wunde  der  IIa\it  zu  Stande  gekommen  ist.  dann 
kann  allerdings  durch  den  Druck  fler  umgebenden  Weichtlieile  der  Blut- 
iHfoiti  äiLs  der  Arterie  gebemmt  werden;  dennlige  Verletzurjgen  ziehen 
icpiiter  anderweitige  Folgeznstände  nach  sich,  auf  die  Sie  bei  anderer  Ge- 
legeuheit  aufmerksam  gemacht  werden  sollen. 

Die  Blutungen  aus  den  Venen  charakterisiren  sich  durch  ilas  con- 
tinuirliche  Ausfliessen  dunklen  Blutes.  Dies  gilt  vorzüglich  für  die  Venen 
kleinen  und  mittleren  (  alibers.  Diese  Blutungen  sind  selten  von  grosser 
Heftigkeit,  so  dass  wir.  um  eine  genügende  Quantität  Blut  beim  Aderlass 
aus  deu  subrutanen  Armvenen  in  der  Ellenbogoidteuge  zu  erzielen,  den 
Blutjibfluss  nach  dem  Herzen  zu  fiurch  Druck  hemmen  müssen.  Wiirde 
di«s  nicht  ge^schehen,  so  würde  aus  tliesen  Venen  nur  beim  Einstiche  etwas 
Blut  ausfliessen.  die  weitere  Blutung  Jedoch  von  selbst  stehen,  wenn  sie 
nicht  etwa  tlurcii  Muskehicti*jn  unterhalten  wird.  Es  kommt  dies  haupt- 
«idilich  diiher,  das»  die  diinne  Venenwandung  zusammenfallt,  nic!tt  klalVt, 
wie  die  dur<-hschniftej»e  Artrrie.  Aus  dem  centralen  Ende  der  dnreli' 
»chnittenen  Venen  tliesst  das  Blut  wegen  der  Klappen  nicht  leicht  zurück, 
m  Imnge  dieselben  sutticient  sind:  mit  klappenlo.sen  Venen,  z.  B.  denen  des 
FforlÄdersystem.  haben  wir  es  nur  sehr  selten  zu  thun. 

Die  Blutungen  aus  den  grossen  Venenstammen  gehören  iunner  zu 
den  gcfähriich.sten  Erscheinungen.  Eine  Blutung  aus  der  V.  axillaris,  fe- 
tnoraltö,  sulndavia*  jugularis  interna  wird  in  den  meisten  Etilen  tödtlieh 
werdüO^  wenn  nicht  rasche  Hülfe  zur  Haml  ist;  die  Verletzung  einer  V, 
auonyma  ist  wühl  als  absolut  tödlich  zu  betrachten.  Aus  diesen  grossen 
Venenütämmen  flie>sst  das  Blut  nicht  continuirlich  aus,  sondern  e.s  macht 
Hich  hier  schon  der  Eintluss  der  Respiration  erheblich  geltend»  Ich  habe 
mehrere  Male  bei  Operationen  am  Halse  die  Verletzung  der  V.  jugulariii 
tiil«nm  erlebt:  während  der  Inspiration  Hei  das  OeOigs  80  zusammen,  dass 
tnan  ^  für  einen  Bindegewebsstrang  halten  konnte,  wahrend  der  Exspiration 
(jUtiU  du»  schwarze  Blut  hervor  wie  aus  einem  QuelL  älinlicher  noch  dem 
Hervorbrodelu  de?»  Wassers  aus  einem  iieruntergeschraubten  Springbrunnen. 
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Es  kommt  bei  den  Venen,  welche  dem  Herzen  naheliegen,  ausser  dem 
raschen  bedeutenden  Blutverluste  noch  etwas  hinzu,  was  die  Gefahr  bedeu- 
tend steigert,  dass  nämlich  bei  einer  heftigen  Inspiration,  während  welcher 
sich  das  Blut  nach  dem  Herzen  zu  entleert,  Luft  in  die  Vene,  in  das 
Herz  und  von  da  in  die  Lungen  eintritt;  dadurch  kann  der  sofortige  Tod 
bedingt  werden,  wenngleich  dies  durchaus  nicht  immer  der  Fall  ist.  Ich 
habe  zweimal  bei  Verletzung  der  Vena  jugularLs  interna  Luft  in  dieselbe 
unter  deutlich  wahrnehmbarem,  schlürfendem  Geräusche  eintreten  und  nach- 
her schaumiges  Blut  aus  dei*selben  austreten  gesehen;  das  Phänomen  hatte 
keinen  wahrnehmbaren  Einfluss  auf  den  Allgemeinzustand  des  Operirten. 
In  den  Lehrbüchern  über  operative  Chirurgie  werden  Sie  jedoch  Fälle  er- 
wähnt finden,  in  denen  der  Eintritt  von  Luft  in  die  grossen  Hals-  oder 
Axillarvenen  monentan  von  Bewusstlosigkeit,  Aufhören  der  Respiration  und 
des  Pulses  gefolgt  war,  so  dass  der  Operirte  nicht  mehr  zum  Leben  zurück- 
gerufen werden  konnte.  Der  Tod  erfolgt  hierbei  durch  Embolie  der  Lun- 
genarterien  —  indem  die  Luftblasen  den  Lungenkreislauf  plötzlich  sistiren, 
und  kein  Blut  mehr  zum  linken  Herzen  gelangen  kann  —  und  durch  die 
consecutive  absolute  Ilirnanämie.  Kaninchen  kann  man  sehr  leicht  durch 
Einblasen  von  Luft  in  die  V.  jugularis  tödten,  während  man  Hunden  zu- 
weilen mehrere  Spritzen  voll  Luft  einpumpen  kann,  ohne  eine  Wirkung 
zu  sehen. 

Wir  untei'scheiden  ausser  den  genannten  Arten  der  Blutung  noch  die 
sogenannten  parenchymatösen  Blutungen,  die  man  unrichtiger  AV^eise 
mit  den  capillaren  Blutungen  zuweilen  identificirt.  Bei  normalen  Geweben 
eines  sonst  gesunden  Körpers  kommen  die  parenchymatösen  Blutungen  nicht 
aus  den  Capillaren,  sondern  aus  einer  grossen  Anzahl  kleiner  Arterien  und 
Venen,  die  sich  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht  in  das  Gewebe  hinein- 
ziehen und  zusammenziehen,  auch  nicht  durch  das  Gewebe  selbst  zusammen- 
gedrückt werden.  Sie  charakterisiren  sich  dadurch,  dass  das  Blut  längs  der 
ganzen  Wundfläche  wie  aus  einem  übervollen  Schwämme  aussickert,  ohne 
dass  man  ein  einzelnes  blutendas  Gefässlumen  zu  sehen  bekäme.  Als  Bei- 
spiel führe  ich  Ihnen  an  die  Blutung  aus  den  Corpora  cavernosa  penis, 
aus  dem  Gewebe  der  Labien,  der  Damm-  und  Aftergegend,  der  Zunge,  aus 
der  Spongiosa  des  Knochens  u.  s.  w.  Besonders  häufig  sind  diese  paren- 
chymatösen Blutungen  an  kranken  Geweben;  sie  treten  ferner  nach  Ver- 
letzungen und  Operationen  nicht  selten  als  sog.  Nachblutungen  auf, 
wovon  später. 

Eines  müssen  wir  hier  noch  erwähnen,  nämlich,  dass  es  Menschen 
giebt,  die  aus  jeder  kleineu,  uni^edeutenden  Wunde  so  heftig  bluten,  dass 
sie  sich  aus  einem  Hautrisse  oder  aus  einem  Gefässe  der  Zahnpulpe  nach 
Extraction  einas  Zahnes  zu  Tode  bluten  können.  Diese  Allgemeinkrankheit 
nennt  man  Bluterkrankheit  (Haemophilia),  die  Leute,  die  damit  behaftet 
sind  Bluter  (Hämophilen,  von  affia  und  ^tXo;).  Es  besteht  das  Wesen 
dieser  Krankheit  wahi-scheinlich  in  einer  abnonnen  Dünnheit  der  Arterien- 
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n,  die  wohl  immer  antji^Uoreti  ist.  vi(*lleidit  Jedoch  audi  iü  einer 
el-  ilioheri   runrtioriellen    oder   nutritiven   Htörimf^    <ler   Elenjeute    der 

(tef«HH8U^an<l;  tiut-h  mögen  abnorme  Druckverhiiltnisjie,  durch  relativ  zu 
l^rosse  Enge  der  grossen  Arterienstämiiie  bedingt  (Virchmv).  mn  Spiel 
koTtinieu.  Jedenfalls  ist  du.s  Wesen  der  IJfimaphilio  his  jetzt  nicht  er^{;rrijidet. 
Die  Krankheit  ist  exquisit  erblieb,  sie  bendlt  viel  luiuliger  männliche  uls 
weibliche  Indivithien.  und  zwar  scheinen  die  Sohne  von  Töchtern,  deren 
Väti?r  Bluter  waren,  am  meisten  Kur  llämoidulie  disponirt  zu  sein.*) 
Bei  «ioleheu  anscheinend  ganz  );^esunden  Leuten  treten  besonders  nach  kleinen 
onliecleutemlen  VerIct/AUitjen  (Stich-  und  Rissvvunden,  nach  Zahnextraclion, 
Bchieloperation.  Heschneidung  u»  s.  wj  iiussert  heftige  und  atidauermlc 
Blutungen  auf.  die  mit  dem  Calilier  der  (iefässG  des  verletzten  Theiles  in 
gtxr  keinem  Vcrltfiltnisse  stehen  untl  nur  mit  i/russter  Miibe  zu  stillen  sind, 
oknchon  dast^xiravasirte  Blut  gerade  so  gerinnt,  wie  beim  normalen  Menschen, 
Ausserdem  kommt  es  hei  IUtnui|diilen  seljr  leicht  zu  subcutanen  Hlut- 
«xiravasuten :  ein  leichter  fJruck  verursa<dit  ausgedehnte,  dunkeJhlaurotlie 
Flecken,  au<*b  erfolgen  spontan  Gef;issrül^turcn  z.  B.  in  der  Mund-  und  Nasen- 
bohle,  in  tier  Magen-,  der  Blasenschleindiaut,  die  selbst  einen  tödtlichen 
Ausgang  nach  sich  ziehen  können.  Dass  die  Beschatten  he  it  des  Blutes  bei 
der  [»ispositiou  zum  Bluten  auch  in  Betracht  konmit.  geht  daraus  hervor, 
dasts  leuki'i mische  Individuen  (l»ei  ilcneu  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen 
bedeutend  vermehrt,  iliejenige  der  rothen  vermindert  ist)  auch  aus  kleinen 
Wunden  «d't  sehr  stark  bluten  und  *hiss  die  Blutungen  kiuim  oder  gar 
niidit  zu  .stillen  sinil,  weil  die  tierinnung  des  Blutes  sehr  laugsam  oder  gar 
Dicht  eintritt.  >Vegen  dieser  Eigenschaft  des  leukämischen  Blutes  haben 
bisher  alle  Exstirpatinnen  der  leukjimisch  vergrösserten  Milz  den  Tod  durch 
Verblutung  nat*h  sich  gezogen,  trotz  aller  Maassregeln.  <lie  llämrorhagie 
SU  .stillen, 

F^in  rascher  starker  Blutverlust  libl  bald  wahrnehinbitre  Ver- 
inderungen  am  ganzen  Körper  uus.  Das  (iesicht,  besonders  die 
XIppeu  wenlen  sehr  blas»»  letztere  bbudich;  der  F'uls  wird  kleiner  und 
ft*rlieH  anfangs  etwas  an  seiner  Ftecjiieiiz.  Hie  Körpeifeniperatur  sinkt 
am  aunallendsten  an  den  Extremit;Men;  der  Kranke  wird,  besonders  wenn 
&r  »ufrocht  ritzt,  leicht  von  Schwindel  l>efallen»  es  wird  ihm  übel  zum 
Brttrben,  es  llimutert  ihm  vor  den  Augen,  in  den  Ohren  klingt  es,  alle 
üegea^itande  um  ihn  herum  scheinen  sich  zu  drehen,  er  ratTt  seine  Kräfte 
en,   um  nich  zu  halten,  die  Sinne  schwinden,  endlich  sinkt  er  be* 


*)  Lossea  tmt  vor  Kiirzeiu  den  8taiiimti;iuin  eiaot'  niuti'rfuuiitie  aus  «ler  rtugelmng^ 
ton  OeidenH^rg  veröffentlicht;  dieselbe  sstamrnt  von  einem  (gesunder»  Kllernpmir;  biner- 
halb  dreier  Utjnenititmen  waren  in  der  iTlier  100  Mitglieiler  /ühieuden  Narliktiminenaehjifl 
IT  Bfuier,  vuii  welchen  *J  Jia  Verbintung  gesttirht'ii  siml.  I)ie  Krankheit  wurde  uns- 
Aciilii^üt^tich  durd«  die  wen»licheri  üliedei  der  F^niiliL*  vererbt,  die  jedoch  selbst  imuiua 
»u,  während  die  Kitider  d^r  umnnln'hen,  Helltet  an  H:ietiJopliilie  leidetiden  N;irlikuiii* 
mm  der  Krankheit   de«  Vaters  verschont  Wiebeii, 
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wusstlos  um.  Diese  Erscheinungen  der  Ohnmacht  deuten  wir  auf  rasche 
Anämie  des  Hirns.  In  der  horizontalen  Lage  geht  dieser  Zustand  bald 
vorüber:  es  verfallen  oft  Leute  in  denselben  bei  ganz  geringem  Blutver- 
luste, zuweilen  mehr  aus  Ekel  und  Entsetzen  vor  dem  fliessenden  Blute  als 
vor  Entkräftung.  Eine  einmalige  Ohnmacht  dieser  Art  giebt  noch  keinen 
Maasstab  für  die  Bedeutung  des  Blutverlustes,  der  Kranke  kommt  bald 
wieder  zu  sich.  —  Dauert  die  Blutung  nun  fort,  so  stellen  sich  bald  früher, 
bald  später,  folgende  Erscheinungen  ein:  Das  Gesicht  wird  immer  blasser, 
wachsartig,  die  Lippen  hell  und  blassblau,  die  Augen  matt  glänzend,  die 
Körpertemperatur  immer  kühler,  der  Puls  immer  kleiner,  fadenförmig,  enorm 
frequent,  die  Respiration  beschleunigt  und  oberflächlich,  es  tritt  Schluchzen  oder 
Erbrechen  ein,  der  Kranke  wird  wiederholt  ohnmächtig,  immer  matter  und 
angstvoller,  unruhiger,  endlich  dauernd  besinnungslos;  schliesslich  kommt 
es  zu  Zuckungen  in  Armen  und  Beinen,  die  sich  auf  jeden  leichten  Reiz, 
z.  B.  einen  Nadelstich,  erneuern;  dieser  Zustand  kann  in  den  Tod  über- 
gehen. Starke  Dyspnoe,  Sauerstoffhunger  und  dabei  ein  subjectives  Gefühl 
von  Hitze  mit  grosser  Unruhe  sind  die  schlimmsten  Zeichen;  doch  darf 
man  dabei  nie  verzweifeln,  oft  kann  man  noch  helfen,  wenn  es  auch  schon 
mit  dem  Leben  aus  zu  sein  scheint.  Zumal  junge  Frauen  können  enorme 
Blutverluste  ohne  unmittelbare  Lebensgefahr  ertragen:  Sie  werden  in  der 
geburtshül fliehen  Klinik  später  Gelegenheit  haben,  dies  zu  beobachten;  am 
schwersten  werden  Kinder  und  alte  Leute  durch  jede  Blutenziehung  afß- 
cirt.  Bei  Greisen  kann  ein  starker  Blutverlust,  wenn  er  auch  nicht 
unmittelbar  tödtlich  wurde,  einen  unaufhaltbaren  und  nach  Tagen  oder 
Wochen  in  den  Tod  übergehenden  Collaps  nach  sich  ziehen;  es  ist  dies 
wohl  leicht  erklärlich  dadurch,  dass  die  Blutmenge  zunächst  durch  Serum 
wieder  ersetzt  wird  und  bei  alten  Leuten  die  Blutkörperchenbildung  wahr- 
scheinlich nur  sehr  langsam  nachrückt;  das  stark  verdünnte  Blut  reicht 
nicht  hin,  die  in  ihrem  Stoff'wechsel  schon  sehr  trägen  Gewebe  zu  ernähren. 
—  Kommt  der  Kranke  nach  einer  profusen  Blutung  wieder  zu  sich,  so 
empfindet  er  sehr  heftigen  Durst,  als  wäre  der  Körper  ausgetrocknet:  die 
Gelasse  des  Darmkanals  nehmen  begierig  das  massenhaft  getrunkene  Wasser 
auf.  Bei  gesunden  kräftigen  Menschen  werden  bald  auch  die  Zellenbestand- 
theile  des  Blutes,  wahrscheinlich  aus  der  Milz  und  aus  dem  Knochenmarke, 
ersetzt;  nach  wenigen  Tagen  sieht  man  einem,  sonst  gesunden,  kräftigen, 
jungen  Individuum  zuweilen  wenig  mehr  von  der  früheren  Anämie  au;  bald 
spürt  er  auch  in  seinen  Kräften  nichtig  mehr  von  der  früheren  Erschöpfung. 
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Bebandfutig  der  Hlulungeu:  1)  Ligatur  und  ürastechung  der  Arterien.  Torsion.  — 
)t}  Cöiopression»  Firigerdruek,  Walilstelleii  für  die  Corapressidu  grosser  Arterien*  Tour- 
tiiquet;  Esmarcir solle  Methode.  Acupre.ssur.  Fonipressur,  Naht.  Forcirte  Beugung. 
Einwicklung.  Tamponade.  —  3)  Styprica-  —  Verschluss  bhiteiider  Venen.  —  Allge- 
meine  Behandlung  plötzlich   einireleii^er  Anmnie.     TransfusiotK 


Sie   keijiieo  jetzt,    meine   Herren,    die  verst^luedenen    Arten    \on    Rh 
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iongeu.  \\  elehe  Mittel  Iiaben  wir  nuiL  eme 
Blutung  zum  Stehen  zu  bringen?  Die  Zahl  dieser  Mittel  ist  sehr  groHs, 
uod  doch  wenden  wir  nur  wenige  von  ihnen  an,  nur  diejenigen,  welche 
die  jiichensten  .sind.  Hier  haben  Sie  gleich  ein  Feld  der  chirürgincbeu 
Therapie«  wo  es  darauf  ankommt,  i^ascli  und  sicEier  zu  lielfeu,  so  dhss  der 
Erfolg  nicht  ausbleiben  kann.  Die  Äiiwetidung  dieser  Mittel  will  geübt 
s>ein;  kaltbUitige  Ruhe  und  alksülute  Sicherheit  in  der  betretfcnden  Opera- 
tiüD^technik«  Geistesgegenwart  sind  iu  Fällen  von  gerährlichen  Blutungen 
die  ersten  Erfurderni.sse.  In  solchen  Situationen  kann  der  Chirurg  zeigen, 
witö  er  zu  leisten  verniag. 

Die  Blutstillungsmittel  zerfallen  in  drei  grosse  Hauptgruppen :  1)  der 
Verschluss  des  Gefasses  durch  Zut>inden  oder  Zudrehen  desselben:  die  Li- 
gatur oder  L  nterbindung  und  die  Tnrsion;  2)  die  Compression  des  Gefässes 
durch  Druck  von  aussen  her;  3)  die  Erzeugung  eines  obturirenden  Thron»- 
bös  durch  Anwendung  der  Mittel,  welche  i-asche  Blutgerinnung  bewirken, 
mg,  Styptica  (von  axdr^m,  zusammenziehen,  hart  machen)* 

1)  Die  liigatur  kann  in  drei  versirhitHlcnen  Fornien  zur  Anwendung 
koQiiuett,  nämlich  als  Ltgatnr  des  isolirten  durchtrenulen  Gefässeij,  al»  Um- 
j«chuürung  desselben  saninit  den  umliegeiiden  Weiehtheilen  durch  Tm- 
»t^ehung,  und  als  Interbindung  in  d^r  Continuitiit,  d.h.  als  l  nterbintlunu 
disEi  zufuhreuden  Gefiissstammes  entfernt  von  tler  \\  uiidc. 

Diese  verschiedenen  Arten  der  T nterbindung  kommen  hauptsäehlicli 
in  Gebrauch  zur  Stillung  von  arteriellen  Blutungen.  Die  venösen  Hlu- 
ttuigeti  machen  seltener  die  Unterbindung  nöthig  —  die  Ligatur  in  der 
Conti nuität  grosser  Venenstämme  ist  auf  wenige  specielle  Ffille  beschränkt. 
Wir  .sprechen  daher  vorläutig  nur  von  der  Arterien unli*rbindung. 

Nehmen  wir  den  einfaclisten  Fall:  es  spritzt  eine  kleinere  Arterie  aus 
einer  Wunde,  so  ergreifen  Sie  zunächst  eine  sog,  Sehieber|jincette,  fassen 
mit  deren  Branchen  die  Arterie  möglichst  isolirt  und  zwar  am  leichtesten 
der  Quere  nach,  stellen  jetzt  den  Schieber  der  Pincette  fest,  la^wen  die 
Piucette  hängen  und  die  Blutung  ist  vollständig  gestillt.  Die  modernen 
«Schieberpiueetten  (auch  „Schieber**  kurzweg)  sind  aus  Xeiisilber  gefertigt 
iMler   vernickelt;    sie  haben  die   Form  einer  auatomisclien    Pincette,    dereu 
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Branchen,  um  geschlossen  zu  bleiben,  durch  einen  einfachen  Mechanismus, 
das  Vorschieben  eines  Knopfes,  fixirt  werden.  Ausser  diesem  Instrumente 
wenden  wir  in  neuerer  Zeit  sehr  häufig  die  von  Verneuil,  Koeberle  und 
Pean  empfohlenen  sog.  Klenunpincetten,  (französ.:  Pinces  hemostatiques) 
von  verschiedener  Länge  an,  deren  Form  ungefähr  jener  der  allgemein  be- 
kannten Kornzange  entspricht,  nur  dass  die  Branchen  federn  und  dass 
daher  beim  Verschluss,  welcher  durch  Ineinandergreifen  gezähnter  Vor- 
sprünge an  dem  Griffende  erfolgt,  eine  ziemlich  starke  elastische  Com- 
pression  auf  das  mit  der  Zange  gefasste  Gefä^ss  ausgeübt  wird.  Die  Klemm- 
pincette  hat  vor  der  Schieberpincette  jedenfalls  den  Vorzug,  dass  sie  leichter 
rein  zu  halten  ist.  üebrigens  hängt  der  Gebrauch  des  einen  oder  des 
anderen  Instrumentes  von  der  pei-sönlichen  Vorliebe  und  der  Gewohnheit 
des  Chirurgen  ab. 

Ist  die  Pincette  sicher  angelegt,  so  kommt  es  nun  darauf  an,  das  Gefltss 
auf  eine  dauernd  wirksame  Weise  zu  verschliessen :  dies  geschieht  durch 
die  Ligatur.  Ueberzeugen  Sie  sich  jedoch  noch  vorher,  dass  Sie  nicht  etwa 
einen  Nervenstamm  mitgefasst  haben,  da  durch  das  Umschnüren  eines 
Nerven  nicht  allein  andauernde  heftige  Schmerzen,  sondern  auch  gefährliche, 
allgemeine  Nervenzustäude  hervorgebracht  werden  können.  Zum  Zubinden 
der  Arterien  benutzen  wir  jetzt  fast  ausschliesslich  Fäden  aus  Seide  oder 
Darmsaiten  [das  sog.  Catgut*)]  verschiedener  Dicke,  je  nach  dem  Caliber 
des  Gefasses;  im  Nothfalle  können  Sie  allerdings  auch  feste  Zwirn-  oder 
HanfTäden  verwenden.  Die  Unterbindungsfaden  oder  Ligaturen  werden 
in  einer  hier  nicht  näher  zu  besprechenden  Weise  präparirt,  und  in  einer 
wässerigen  oder  öligen  Conservirungsflüssigkeit  verwahrt.  Sie  nehmen  nun 
einen  solchen  Faden  von  etwa  20  Centim.  Länge,  fassen  ihn  mit  beiden 
Händen,  lassen  die  an  der  Arterie  hängende  Pincette  etwas  erheben  und 
legen,  am  l)esten  von  unten  her,  die  Ligatur  so  um  das  Gefäss,  dass  Sie 
zunächst  einen  chirurgischen  Knoten  machen,  ihn  dicht  hinter  den  Pincetten- 
branchen  fest  zuschnüren  und  dann  einen  zweiten  einfachen  daraufsetzen. 
Nun  lösen  Sie  die  Pincette,  und  wenn  die  Ligatur  gut  schliesst,  so  muss 
die  Blutung  stehen.  —  Das  Zuschnüren  des  Knotens  muss  fast  und  sicher 
so  gemacht  werden,  dass  man  mit  den  beiden  Zeigefingerspitzen  die  Fadenenden 
vorschiebt  und  in  horizontaler  Richtung  (nicht  im  Winkel)  stark  anspannt. 
Dies  ist  besonders  nöthig,  wenn  man  sehr  tief  liegende  Arterien  zu  unter- 
binden hat.  Wenn  Sie  Catgut  verwenden,  so  genügen  zwei  aufeinander 
gesetzte  einfache  Knoten.  Ist  die  Blutung  gastillt,  so  schneiden  Sie  beide 
Fadenenden  kurz  ab,  ohne  sich  weiter  um  die  Ligatur  zu  kümmern. 

Es  gelingt  nicht  immer,  die  spritzende  Arterie  isolirt  zu  fassen  und  .sie 
isolirt  zu  unterbinden,  weil  sich  dieselbe  zu  stark  in  das  Gewebe,  zumal 
in  die  Muskeln  oder  in  verdicktes  Zellgewebe  hineinzieht.  Unter  solchen 
und    ähnlichen   Umständen    ist  es    schwer,    die   Unterbindung    sicher  aus- 

*)  Das  englische  Wort  , Catgut**  bedeutet  eigentlich  „ Katzendarm **. 
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sniffibret],  besondere  hiinlet  man  dann  leicht  die  Pincettenbranclien  in 
die  Ligatur,  da  sich  der  Faden  niclit  weit  gonu^  vorschieben  Iiisst,  Hior 
hd  dann  Abs  Vmsiechen  der  Arterie  am  Platze*  Nticlideiii  Sie  mit 
irgem)  einer  Pincott«  oder  rait  einem  Ilaken  die  blutendB  Stelle  vorgezogen 
Imben,  fassen  sie  eine  starke  hajhkreisfiirniig  t^eboe^ene  Nadel  in  einen 
Niidellialler.  stecheo  dieselbe  neben  *Ieni  blutenden  (iefiisse  so  ein,  da*ks 
8ie  daji^^elbe  von  irj^end  einer  Seite,  am  beizten  von  nnteii  im  Kreise  um- 
ien,  fiibren  die  Nadel  henius.  schiirzen  mit  dem  nachfolt/i^nden  Faden  einen 
IltrurgiHchen  Knoten  und  nun  Hcfuiiiren  Sie  denselben  sel»r  fest  zu,  wie 
wir  oben  besprochen  haben:  so  wird  ausser  der  Arterie  etwa«  von  der  um- 
liegenden  Substanz  unterbunden  und  die  Arterienmiindung  elienfalls  geschlos- 
sen, —  Die  Umstechung  dar!'  nur  als  ein  ausnahmsweises  \'erfahren  unge- 
flieheu  werden,  weil  da8  umschnürte  Gewebe  absterben  und  den  Yerlauf  der 
Wundheilung;  stören  kann.  —  Noch  summarischer  verfahrt  man  liei  der  per- 
cQtauen  Unistechun^  nach  l^liddeldorpf:  mau  nimmt  eine  stark  gebo- 
gene grosse  Nadel  und  stiebt  z.  B.  bei  einer  Blutung  aus  der  Art.  radialis 
central  von  dtT  blutenden  Stelle  einfach  durch  die  Haut  tief  hinein,  führt 
die  Nadel  quer  unter  der  Arterie  fort  auf  die  amiere  Seite  und  sticht  sie 
dort  wieder  aus;  nun  schnürt  man  den  Faden  massig  fest  zusammen  und 
eomprimirt  so  neben  anderen  Tbeilen  auch  die  Arterie.  Die  IJgatur  bleibt 
2 — 3  Tage  liegen  und  wird  dann  entfernt.  Ich  empfehle  Ihnen  diese  Me- 
thode nicht;  sie  sollte  nur  im  Nothfalle  und  nur  als  provisorisches  Bhd- 
stillungsmittel  gebraucht  werden. 

So  lange  die  blutenden  Arterien  in  dt'C  Wunde  sichtbar  sind,  ist  immer 
zunächst  die  Tiiterbiinlujig  zu  juachen;  nur  in  den  Fallen,  wo  Arterien  des 
Periosten  durchschnitten  sind,  kann  die  Ausführung  der  ruterbiudung  un- 
möglich werden;  ebensowenig  ist  sie  bei  Arterien  zu  gelirauchen,  welche 
nttD  dem  Knochen  hervorspritzen ;  hier  kommen  andere  Metliudcn,  zumal  die 
(orapre^sion  in  Anwendung.  — 

Ilaben  Sit»  es  mit  ganz  gn>ssen  blul enden  Arterien  zu  thun,  so  ist  das 
Verfahren  dasselbe,  nur,  dass  Sie  doppelt  grosse  Si>rg[Vjlt  auf  das  Isoliren 
der  Arterie  verwenden,  indem  Sie,  nachdem  das  blutende  Ende  gefa^st  ist, 
mit  Hülfe  eines  kleinen  Skalpells  oder  einer  anatomi^sehen  Pincette  das  um* 
gebende  (jcwebe  zurückstreifen  und  dann  recht  sorgfäUig  und  genau  unter* 
binden;  bei  den  meisten  Arterien  müssen  Sie.  w^enn  Sie  das  centrale  u\ul  das 
pmpherisrhe  Ende  in  der  Wunde  vor  sich  haben,  auch  l»eide  unterbimien, 
dtt  die*  Anastomosen  im  ai'teriellen  Systeme  immerhin  ausgedehnt  genug 
.sind,  um,  wenn  auch  nicht  gleich,  doch  später  bei  Ausdehnung  der  Neben- 
le  auch  da»  peripherische  Ende  bluten  zu  lassen. 

Ist  die  Ligatur  des  blutenden  Uefiisses  in  der  Wniifie  nicht  nmglich 
oder  nicht  indicirt,  so  wenden  wir  die  Unterbindung  in  der  fonti- 
naitiit  der  Arterie  an.     Es  kann   der  Fall  vorküuxmen,  ilas^  die  Wunde, 

welcher  eine  heftige  Blutung  hervorkonimt,  nur  sehr  klein  ist,  z,  B. 
ae   Stich*    oder    eine    Schusswunde,      iieleitet    durch    Ihre    anatuUM.schdn 
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Kenntnisse  müssen  sie  wissen,  welches  grosse  Gefass  durch  die  vorliegende 
Wunde  verletzt  sein  kaun.  Ilaben  Sie  durch  die  Stürke  der  Blutung  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  Unterbindung  das  einzig  sichere  Mittel 
ist,  die  Blutung  zu  stillen,  so  müssten  Sie  die  vorliegende  Wunde  erwei- 
tern, durch  vorsichtig  saubere  Discission  das  Geßiss  in  der  Wunde  auf- 
suchen, während  Sie  es  oberhalb  derselben  comprimiren  lassen.  Nun  kann 
aber  dieses  Verfahren  ausserordentlich  schwierig  und  zeitraubend  sein,  die 
Arterie  liegt  z.  B.  sehr  tief  unter  Muskel  und  Fascien  und  ist  überdiess  um 
geben  von  Nerven  und  Venen,  u.  s.  w.  In  einem  solchen  Falle  bleibt  Ihnen 
die  Möglichkeit,  während  Sie  in  der  W^unde  das  blutende  Gefass  compri- 
miren lassen,  oberhalb  der  Wunde  den  centralen  Theil  des  Gefassstammes 
der  betreffenden  Extremität  aufzusuchen  und  dort  die  Unterbindung  in  der 
Continuität  des  Gefässes  zu  machen.  Genaue  anatomische  Kenntnisse  über 
die  Lage  der  Arterien  und  Uebung  sind  zu  beiden  Verfahren  absolut  noth- 
wendig.  W^elches  von  beiden  Sie  wählen,  hängt  davon  ab,  durch  welches 
Sie  voraussichtlich  am  schnellsten  zum  Ziele  kommen,  und  durch  welche 
Manipulationen  eine  geringere  neue  Verwundung  gemacht  wird. 

Auf  die  durch  viele,  viele  Jahre  geprüften,  aus  thoretischen  und  prak- 
tischen Gründen  allgemein  angenommenen  W^ahlstellen  für  die  Unterbindung 
der  Gefössstämme  in  der  Continuität  gehe  ich  hier  nicht  ein.  In  der  ope- 
rativen Chirurgie,  in  den  Handbüchern  über  chirui'gische  Anatomie  und 
zumal  in  den  Operationskursen  werden  Sie  darüber  belehrt  und  haben  vor 
allem  Anderen  sich  Uebung  in  dem  sicheren  Auffinden,  sauberen  Freilegen 
und  kunstgerechten  Unterbinden  der  Arterien  am  Cadaver  zu  verschaffen, 
wobei  Sie  sich  nicht  genug  Pedanterie  und  uniforme  Technik  angewöhnen 
können. 

Ein  Mittel,  welches  man  wohl  gelegentlich  noch  anwendet,  um  kleine 
Arterien  innerhalb  der  Wunde  rasch  und  ohne  Umstände  zu  verschliessen, 
ist  die  Torsion,  das  Zudrehen  des  Geßisses.  Man  fasst  mit  einer  starken, 
sehr  exact  schliessendeu  Schieberpincette  das  spritzende  Gefass  isolirt  in 
der  Quer-  oder  Längsaxe,  zieht  dasselbe  etwa  einen  halben  Zoll  hervor 
und  dreht  nun  die  Pincette  und  damit  auch  die  Arterie  etwa  5 — 6  Mal  um 
ihre  Längsaxe  —  meist  so  lange,  bis  das  Gefäüs  abreisst.  Gehen  dicht 
oberhalb  des  blutenden  Arterienendes  Aeste  ab,  dann  Lst  das  Gefass  nicht 
genügend  beweglich,  um  die  Tomon  sicher  auszuführen.  Es  wäre  aller- 
dings möglich,  wie  man  aus  den  Erfahrungen  früherer  Jahre  weiss,  auch 
grössere  Arterieustämme,  z.  B.  die  A.  brachialis,  durch  Toi-sion  zu  schliessen, 
jedoch  sind  die  meisten  Chirurgen  von  dieser  Methode  zurückgekommen, 
weil  sich  heutzutage  das  Bedürfniss  nach  einem  Ersätze  der  Ligatur  nicht 
mehr  fühlbar  macht. 

2)  Die  Compression.  Das  Zudrücken  des  blutenden  Gelasses  zu- 
nächst mit  dem  Finger  ist  eine  so  einfache,  so  nahe  liegende  Methode  der 
Blutstillung,  wenn  man  es  überhaupt  Methode  nennen  will,  dass  man  sich 
wundern  muss,  wenn  nicht  jeder  Laie  sofort  darauf  verfällt;  bei  Jedem,  der 
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ein  paar  Malf*  bei  *»inor  Oftpmhuii  /n^i^m^n  gewesen  ist,  \vir4  c^  völlig 
inistioctiv,  sofort  den  Finger  iiuf  da.s  blutendo  GeHis^  7ai  lutlten.  L'nd  dach, 
wie  ^nlten  Htidtjt  man,  dass  dio  f/eutc  liei  einer  ziiffilligen  Verwundung  an 
rliewÄ  einfuchste  Verfahren  d*^nkenf  Da  werden  eher  alle  Hausmittel  ver- 
freblich  angewandt,  dii^  Wundii  mit  Spinnwehe ,  Ilaaren,  Triu  und  allem 
inogHclien  Dreck  verweh niiert,  oder  mau  holt  ein  altes  Mtitterehen.  welche^s 
fiurcli  einen  Zu  über  die  l?lutunj4  beschwören  soll!  V\n\  keiner  von  der 
ringobung  verfällt  ilarauf,  die  Wunde  zuznhaltenf 

Die  methüdis^ehe  ('omprexsiun  kann  in  /.weiorlei  Intentionen  angewandt 
werdeu,  als  provisorisches  oder  als  dauerndes  Bkitstilinngsmittel. 

Die  provisorische  (ompression,  die  man  so  lange  unterhält,  bis  man 
*4ich  entschieden  hat,  wie  die  Blutung  im  v<irliegeuden  Falle  am  8ichei*sten 
definitiv  zu  stillen  ist,  macht  man  entweder  dadurch,  dass  man  das  Hütende 
GefÜHS  in  der  M'unde  mit  dem  Finger  fest  gegen  einen  Knochen  driiekt, 
eventuell  die  Wundriimler  fest  aneinander  pre>ssl,  (uier  dadurch,  ditss  man 
den  centralen  Theil  des  Ai-terienstammes  mehr  nder  weniger  entfernt  von 
der  Wunde  gegen  den  Knnchen  ec^mprimirt;  ersteres,  wie  schnn  früher  be- 
merkt, wenn  mau  den  Stiiinm.  letzteres,  wenn  man  das  blutende  Enrle  der 
Arterie  unterbinden  eder  die  Wunrle  ztinMchst  genauer  untersuchen  will* 

Wo  sollen  wir  nun  die  Arterienst;»mme  comprimiren  und  wie  dies  am 
asw  eck  massigsten  anfangen?  Sie  stellen  sich  für  die  Compression  der  A. 
carotis  dextra  hinter  den  Kranken,  nehmen  den  zweiten,  dritten  und  vierten 
Fingt^r  Ihrer  rerhten  Hand,  legen  sie  zusammen,  und  drück*Mi  die  Finger- 
spitzen etwa  in  der  Mitte  der  Halshöhe  am  vorderen  Rande  des  M.  sterno- 
eleidoma^stoideus  fcÄt  gegen  die  Wirbelsäule,  indem  Sie  mit  dem  Daumen 
den  Nacken  umspannen  und  mit  der  linken  (laud  den  Kopf  des  Patienten 
leicht  auf  die  verletzte  Seite  und  etwa.s  nach  hinten  biegen.  Sie  miis^en 
w  die  A.  carotis  deutlich  pulsireu  fühlen.  Der  feste  Druck  ist  hier  recht 
«Jiipfindlich  für  den  Kranken,  da  es  unvermeidlich  ist,  dass  der  N,  vagu« 
mitgedrnckt  und  durch  den  tiefen  Fingerdruck  eine  Spannung  der  Theüe 
en&eugt  wird,  welche  auch  auf  den  Karynx  und  die  Trachea  wirkt.  Wegen 
der  reichen  Anastomosen  beider  Aa.  carotide«  ist  überhaupt  die  Wirkung 
fler  einseitigen  ( arotis*Compression  auf  Stillung  von  Blutungen  der  Kopf- 
iilid  fiesicht.sarterien  nicht  sehr  bedeutend,  uml  die  sichere  vollständige 
beiderseitige  Compreission  nimmt  so  viel  Raum  fort  und  ist  für  den  Patienten 
m  schmerzhaft  und  beängstigend,  dans  man  sidi  in  den  meisten  F:illen  mit 
einer  Verringerung  des  Arterienvolumens  durch  unvtdlstandige  CunipreSssion 
begnügen  muas.  —  Die  rompression  der  Art.  subclavia  kann  schon  öfter 
nothwendig  werden,  besonders  bei  Verletzungen  dieser  Arterie  in  der  Muh- 
renheim'schen  (irube  und  in  der  Achselhöhle.  Auch  hierbei  stehen  Sie  am 
hebten  hinter  dem  liegenden  oder  halbsitzenden  Patienten,  neigen  mit  Ihrer 
linken  Hand  den  Kopf  des  Patienten  nach  der  verletzten  (z.  B.  rechten) 
Seite  und  setzen  dicht  hinter  dem  äusseren  Rande  tler  Clavicularportii>n 
Am  enichlafften  M,  sternocleidomastoideus  den  Daumen  Ihrer  rechten  Hand 
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fest  ein,  so  das«  Sie  die  zwischen  den  Mm.  scaleni  hervortretende  Arterie 
gegen  die  erste  Rippe  fest  andrücken.  Der  Druck  ist  auch  hier  wegen  des 
leicht  mit  zu  comprimirenden  Plex.  brachialis  schmerzhaft,  doch  kann  man 
die  Arterie  hier  vollständig  beherrschen,  so  dass  die  Pulsation  der  A.  ra- 
dialis aufhört;  es  gehört  dazu  weniger  physische  Kraft  als  Geschicklichkeit 
und  sicliere  anatomische  Kenntniss  der  Lage  des  Gefasses.  Indess  ermüdet 
der  angedrückte  Daumen  der  comprimirenden  Hand  doch  bald,  man  fühlt 
dann  auch  bei*  starkem  Drucke  mit  dem  Finger  nichts  mehr  und  hat  daher 
auf  verschiedene  Instrumente  gesonnen,  durch  die  man  den  Finger  ersetzen 
könnte.  Eines  der  bequemsten  Mittel  ist  ein  kurzer  grösserer  Schlüssel, 
de^ssen  Bart  Sie  mit  einem  Taschentuche  umwickeln  und  dessen  Griff  Sic 
fest  in  Ihre  Vola  manus  fassen;  den  Bart  dos  Schlüssels  setzen  Sie  auf  die 
Arterie  und  drücken  ihn  fest  gegen  die  erste  Rippe.  —  Die  Art.  brachialis 
ist  ihrer  Localität  nach  leicht  zu  comprimiren.  Stellen  Sie  sich  dazu  an 
die  Aussenseite  des  Arms,  umgreifen  Sie  den  Oberarm  mit  Ihrer  rechten 
Hand  so,  dass  Sie  die  zusammengelegton  zweiten,  dritten  und  vierten 
Finger  an  der  Innenseite  des  Bauches  des  M.  biceps  in  der  Mitte  des  Ober- 
anns oder  etwas  höher  gegen  den  Humerus  anlegen,  mit  dem  Daumen  den 
übrigen  Thcil  des  Arms  umfassen  und  nun  die  Finger  fest  andrücken:  es 
ist  hierbei  nur  die  Schwierigkeit,  den  die  Art.  brachialis  an  dieser  Stelle 
fast  deckenden  N.  medianus  nicht  mit  zu  comprimiren.  Man  kann  durch 
die  Compression  der  A.  brachialis  den  Radialpuls  leicht  zum  Stillstand 
bringen.  Auch  die  Compression  der  Bauchaorta  kann  wenigstens  in 
manchen  Fällen  mit  Erfolg  ausgeübt  werden.  Mit  der  Hand  allein  ist  die- 
selbe ziemlich  schwierig;  man  bedient  sich  lieber  eines  eigenen,  pelotten- 
artigen  Compressorium  (vonEsmarch  angegeben),  das  entweder  direct  oder 
mittelst  einer  elastischen  Binde  gegen  die  Wirbelsäule  gedrückt  und  durch 
Händekraft  fixirt  wird.  Selbstverständlich  müssen  dabei  die  Därme  mög- 
lichst leer  sein;  bei  sehr  fetten  Leuten  mit  dickem  Bauche  dürfte  die  Com- 
pression kaum  ausführbar  sein.  —  Bei  Blutungen  der  Arterien  der  unteren 
Extremitäten  macht  man  die  Compression  der  A.  femoral is,  wo  sie  an- 
fängt, diesen  Namen  zu  führen,  nämlich  dicht  unterhalb  des  Lig.  Poupartii. 
Man  drückt  sie  hier,  wo  sie  genau  in  der  Mitte  zwischen  Tuberculum  pubis 
und  Spina  anter.  infer.  crist.  oss.  il.  liegt,  gegen  den  Ramus  horizontalis 
ossis  pubis.  Der  Kranke  muss  dazu  liegen ;  die  Compression  wird  mit  dem 
Daumen  ausgeführt  und  ist  leicht,  da  die  Arterie  hier  ziemlich  oberfläch- 
lich gelegen  ist.  Bis  gegen  das  untere  Drittel  des  Oberschenkels  kann  die 
A.  femoralis  noch  gegen  den  Oberschenkelknochen  ganz  wohl  angedrückt 
werden,  doch  ist  dies  nur  bei  sehr  mageren  Individuen  mit  den  Fingern 
sicher  ausführbar. 

Wenn  auch  die  neuere  Esmarch'sche  ('orapresvsionsmethode  das  Tourniquet 
unnöthig  gemacht  hat,  so  können  wir  dasselbe  doch  nicht  g-anz  unerwähnt  lassen. 
Unter  einem  Tourniquet  verstehen  wir  einen  Apparat,  durch  welchen  wir  ein  länglich- 
oval geformtes  Stück  Holz  oder  Leder,  eine  Pelotte,  vermöge  eines  Dreh-,  Schrauben- 
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»'drr  Sdilialleii-lilechafiisiiiuB  fest  gegen  eine  Arterie  uuii  liiene  gegen  den  Kiiocheu  nu^ 
ilracketi  konueD«  —  Die  gebrancbhVhstö  Form  dieses  Instrumentes,  welches  Sie  als 
wkhijgen  Bentandtheil  in  allen  älteren  Amputalionsetnis  finden,  ist  das  Schranbentonr- 
uiquel  von  Jean  Lf»nis  Petit.  Die  an  einem  Bande  hetind liehe  versuch iebUaro  PHotte 
Irr»!  genau  auf  die  der  Arterie  etitsprechende  4Stelle  gesetzt,  gegenüber  der  Schrauben- 
ppHfHt,  unter  den  man  einige  dfinne  Lagen  Leinwand  legt,  duniii  er  nirht  zu  sehr  die 
Haut  drückt.  Jetzt  srh nullt  man  das  Bund  um  die  Extremität  fest  uud  kann  dann  ver- 
miltclst  der  Schrnubo  da»  Ikind,  und  mit  diesem  mich  die  Pclotte  starker  anziehen,  bis 
die  unferhaJh  gelegene  Arterie  iinfhort  /.u  pulsiren.  Selbstverständlich  druckt  die  Pe- 
ilte z.  Th.  auch  jtuf  die  Venenstrimme*  daher  schwillt  mich  kurzer  Zeit  die  Extremität 
imterhalh  dc»r  Applicatitiusstülle  des  Tonruiqiiet  stark  an,  wird  dunkelblau»  gefühllos: 
hei  längerem  Liegen  des  InntrumenteH  kann  dU*  l'irculatinn  «ogar  auf  die  hauer  /um 
Stilbtand**  kumuien:  das  tJlied  wird  brandig,  es  stirbt  ab.  —  Für  uns  hat  das  Tour* 
niquet  nur  raebr  ein  histt)nÄchef4  Jniercs!>e,  weil  wir  über  eine  weitÄUS  vollkommenere 
rotnpression>4methode  verfügen,  die  Sie  sogleich  kennen  lernen  sollen. 

Mit  ib»rn  Fingor  eine  grössere  Arterie  so  lange  zudnirki^ri  zu  wolleti, 
bi»  die  Blutung  von  selbst  sicher  ^teht,  iBt  «chwer  ausführbar.  DirIi  küti- 
nen  FüHe  v^rkonimt^n,  wu  tb'e  (N»nipressiun  mit  dem  Finder  das  eia/ig 
schere  Mittel  zur  Blutstillung  aus  kleineren  Arterien  ist,  z.  H.  I»ei  Blutun- 
g^n  im  Keetuin  oHer  tief  im  Pharynx,  wenn  andere  Mittel  im  Siiehe  ge- 
fa>4sen  haben;  hier  handelt  es  sieh  /jiwoilen  darum.  7t  his  1  Stunde  uud 
iatiger  Jiiit  detn  Finger  /.u  uoiiipri inireu,  deuti  die  Intcrbindnüg  der  A.  iliaca 
ioterna  iti  dem  ersteren,  die  der  A.  carotis  in  dem  zweiten  Falle  würde  ein 
ehen»o  genihrliehes  als  für  die  Ilauer  unsieheres  ^Fitte!  zur  Hkitstillung  sein. 
Um  die  (iefahr  ui  vermeiden,  welfhe  noch  tler  Anlegung  devS  Tourni- 
queU  «lurrh  die  Stjutirtig  des  Venenbhttes  entsteht,  gerieth  man  auf  den 
iioclatlkeui  vor  der  rmschniirung  «lie  Extremititt  fest  von  unten  her  mit 
einer  Binde  einzuwtekeln,  unri  su  die  gesamtnte  in  dem  (iliede  })elindliche 
Biütiiieüge  centrale iiriK  zuniekzudriteken,  ilnnh  welches  \'erfahreu  z.  B. 
bei  Amputationen  die  Blutung  auf  ein  sehr  geringes  Maa^s  bescliränkt  wer- 
den konnte.  F.rn  Arzt  in  Vincenza,  Grandesso  Silvestri,  empfahl  zu 
iMdelien  Einwirklungen  eine  elastische  Binde  und  statt  des  Touniif[ue[s  ein 
dickte  (lummiroiir  zu  brauelien,  mit  welchem  die  Extremität  mehrfach  um- 
fichuQJl  wird.  Ksmareh  kam.  ohne  von  t lieser  weni^  beachteten  Erlindung 
Silvestris  Ketnitniss  zu  haben,  auf  denselben  Gedanken  und  sein  V  er- 
fUetisi  ist  e**,  ihn  zur  Methode  ausgebildet  tind  «lie  grossartige  Wirkung  des 
lieueti  Vi^rfahrens  tUm  t'hirurgen  ad  oeulos  demousfrirt  zn  haben.  Desftnlb 
verdient  da.ssell»e  mit  Recht  döti  Namen  Esmarch  s:  „  E/s  blutsparetide 
Eiowicklung'^^  ^E/s  loeale  Anämie".  ^E.'d  künstliche  Blutleere"  oder  end- 
lich ganz  kurz  „Esmarch'sche  Einwicklnm,'**. 

Die  Anwendungsweise  rler  Methode  ist  folgende:  das  (tlied  wird  zu- 
oirhj^  von  der  Peripherie  biü  gegen  »len  Stamm  mit  einer  dreifingerbreilen 
<»lastisrhen  Binde  fest  eingewickelt,  so  dass  die  Bindentonren  sich  dach* 
Blformig  decken.  Nun  umschnürt  man  centralwitrts  von  der  Einwick* 
i  die  Extremitiii  mit  einem  (iummi^chlauche.  oder  einer  Kaiitschuksi^hnur 
[iit  einer  zweiten  ela«tischen  Binde,  indem  man  die  er«te  Tour  mög- 
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liehst  fest  anzieht,  und  darüber  noch  mehrere,  sich  deckende  Touren  anlegt; 
die  Constriction  wird  hierauf  durch  Knoten  des  Schlauches,  respective  der 
Binde,  fixirt  und  die  zuerst  angelegte  Einwicklung  abgenommen.  In  der  That 
ist  nun  die  Extremität  ganz  blass  und  absolut  blutleer,  wie  an  der  Leiche; 
man  kann  an  derselben  lange  dauernde  Operationen  ausführea,  ohne  einen 
Tropfen  Blut  zu  Gesicht  zu  bekommen  und  ohne  dass  die  Blutleere  den 
geringsten  schädlichen  Einfluss  auf  das  Leben  der  Gewebe  äussern  würde. 
Ist  die  Operation  beendet  und  wird  nach  sorgfältigster  Unterbindung  aller 
sichtbaren  Arterien  die  constringirende  Binde  gelöst,  so  schiesst  das  Blut 
sofort  wieder  in  die  Gefässe  ein;  die  Blutung  ist  jedoch  immer  bedeutender 
als  unter  normalen  Verhältnissen;  die  Gelassmuskeln  sind  offenbar  in  Folge 
des  Druckes  paralytisch  geworden,  und  lassen  daher  durch  die  erweiterten 
Lumina  mehr  Blut  ausströmen.  Diese  Nachblutung  ist  der  einzige  Uebel- 
stand  des  Esmarch'schen  Verfahrens;  man  hat  sie  durch  Application  eines 
starken  elektrischen  Stromes  auf  die  Wundfläche  vor  Abnahme  der  Binde 
zu  umgehen  getrachtet,  die  Wirkung  auf  die  durchschnittenen,  paralytischen 
Gefässe  ist  jedoch  nicht  verlässlich.  Indessen  kann  man  durch  eine  kleine 
Modification  der  Methode  die  übermässige  Nachblutung  grossentheils  vermei- 
den. Statt  die  Extremität  vor  Application  des  constringirenden  Schlauches  mit 
einer  elastischen  Binde  einzuwickeln,  hält  man  sie  während  10 — 15  Minu- 
ten in  senkrechter  Elevation  und  treibt  auch  dadurch  das  Blut  aus  den 
Gefässen  gegen  das  Centrum  zurück.  Nun  legt  man  in  der  bekannten 
Weise  den  Schlauch  an:  die  Anämie  ist  zwar  nicht  so  absolut  vollkommen, 
wie  nach  der  Einwicklung,  jedoch  durchaus  genügend.  Nach  Beendigung 
der  Operation  werden  selbstverständlich  alle  sichtbaren  Gelasse,  und  zwar 
am  besten  Arterien  und  Venen,  unterbunden,  das  Glied  wird  abermals  in 
Elevation  gebracht  und  in  deraelben  erhalten  und  eine  gleichmässige  Com- 
pression  auf  die  Wundfläche  ausgeübt.  Nun  erst  löst  man  die  Constriction 
und  unter  diesen  Verhältnissen  bleibt  die  Nachblutung  wirklich  auf  ein 
Minimum  beschränkt. 

Der  Werth  der  technischen  Errungenschaft  Esmarch's,  durch  welche 
uns  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  viele  Operationen,  welche  früher  in  grösster 
Hast  gemacht  werden  mussten,  und  dennoch  dem  Kranken  einen  gewalti- 
gen Blutverlust  kosteten,  langsam  und  bedächtig  und  blutlos  im  vollsten 
Sinne  des  Wortes  zu  vollführen,  werden  Sie,  m.  H.,  ei-st  in  der  Klinik 
kennen  lernen  —  allein  schwerlich  werden  Sie  sich  einen  Begriff  machen 
können  von  dem  Eindrucke,  den  die  Esmarch'sche  Erfindung  seiner  Zeit 
auf  uns,  an  Ströme  von  Blut  gewohnte  Chirurgen  hervorgebracht  hat  — 
er  war  geradezu  überwältigend! 

Gehen  wir  jetzt  zu  den  Methoden  der  Compression  über,  welche  die 
dauernde  Blutstillung  zum  Zwecke  haben.  Hierher  gehört  zunächst  eine 
Methode  der  Blutstillung,  empfohlen  durch  den  Ihnen  schon  durch  die  Ein- 
führung des  ('hloroforms  bekannten  genialen  Chirurgen  und  Geburt8helfer 
Simpson,  weiland  in  Edihbourgh,  eine  Methode,  die  ich  als  vollständigen 
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Erj^tz  «lor  rnterbiiKUinf^f  z.wrir  niflU  anerkennen  kann,  rlfe  jeHorli  In  miinclieii 
FalltMi  voa  praktist'lieni  Nul/en  ist,  nämlich  fla,<  ZusammeiKlriicken  des 
hliiK'udeQ  Arterieiilumon?*  i\mrh  eine  Nadel,  <lie  AcupresHiir.  8ie  steehen 
(x.  B.  an  einem  Amputatioosstunipfe)  eine  lanj^e,  stählerne,  %'ergohlete  Nadel, 
etwa  wie  man  sie  als  Busennadel  hraonht.  in  Distanz  VfUi  1  -2  (Jin.  nehen 
der  Arterie  ziemlich  senkrecht  von  nnten  oder  ohen  in  die  Weichtheito 
ein»  wenden  die  Nadel  hnrizontal,  indem  Sie  die  Nadels[)itze  dicht  fitier 
nder  linier  der  Arterie  fortfiihren.  und  stechen  die  Nadel  auf  <ter  anderen 
Seite  der  Arterie  in  gleicher  Entfernung,  wie  Sie  dieselbe  eingestochen 
haben,  wieder  aus.  last  verticid,  so  dass  die  Arterienmünduni;  durrh  die 
Nadel  gegen  die  Weichtheile  oiier  licsser  noch  gegen  die  Kaut  uder  einen 
Knochen  angedrückt  wirri.  Eine  Modiücation  Lst  die  A<'npressiir  durch 
Tnrsion,  die  A  ciihirsiun  r  man  sticht  die  Nadel  «pier  durch  da^s  v orgezerrte 
Artcrienende.  macht  dann  mit  der  Nadel  eine  viertel,  fiallje  oder  ganze 
Drehung  nach  Rechtes  oder  Links  in  der  Ebene  der  Wundfliiche,  bis  die  Blu- 
tung steht,  und  sticht  dann  die  Xadelspitze  tief  und  fest  in  die  Weirfi- 
tbeile  ein.  Nach  4H  Stunden  kfiun  mau  diese  Nadeln  herausziehen,  ohne 
diws«  die  Blutung  von  Neuem  auftritt. 

Die  forcirte  (\mi|UTssi<in  mittelst  der  früher  erwähnten  l^iuces  he- 
mostatirjuas  (eventuell  ihjrch  eine  Schieberpincette  ersetzbar)  ist  von 
Kücberle  und  Verneuil  auch  als  Methode  der  definitiven  Blutstillung 
f^mprohlen  worden  und  ist  in  der  That  sehr  geeignet  für  gewisse  Fiille, 
wenn  eine  Arterie  wegen  ungünstiger  rinstKude  weder  unterbunden  noch 
umKfochen  werden  kann-  Das  blutende  Ueföss  wird  entweder  isolirt  oder 
sammt  seiner  llmgebuuj:^  zwischen  die  breiten,  quergerÜften  Branchen 
gefiLsst,  dann  schliesst  man  die  Pincetle  und  bisst  sie  hiiugen.  Bei  kleinen 
Ciefiisj^eu  genügt  flie  ("ompressiuii  während  10— If)  Minuten,  bei  Arterien 
stiirkercii  Calibers  bleibt  die  lUncette  längere  Zeit  an  Ort  uml  Stelle,  und 
wird  dann  mit  in  den  Verl>and  eiugesehlossen  —  uai-h  24  Stunden  kann 
maa  sie  jederzeit  entfernen;  selbst  starke  Gefä&se  sind  dann  sicher  throui- 
bomrt.  Die  «og.  Uncipreswur  Vanzetti*s  beruht  auf  dem  Principe  der 
mittelbaren  Compressiun  —  bei  tiefen,  ilem  Auge  unzugänglichen  Wunden 
kann  man  zuweilen  dadurch,  dass  man  einen  Haken  in  einen  Wundwinkel 
eirii^etKt  und  an  diesem  einen  Zug  in  einer  bestrmraien  Richtung  ausübt. 
die  arterielle  Blutung  mnmentan  zum  Stehen  bringen.  Niicb  der  Methode 
Vanzctti's  wird  der  Ilaken  in  dieser  Stellung  iixirt,  und  mj  lange  an  Ort 
ttnil  Stelle  gelassen,  bis  tlas  blutende  Gpfäss  detiuitiv  geschlos^sen  ist. 

Ein  hoc^hst  wichtiges  Blutstillungsmittel  ist  die  mittelbare  ( ompression 
Mutenden  Gefässe  durch  Druck  auf  die  W'undtiäcbe  selbst  oder  auf  die 
frtierflache  der  Haut.  Dsts  einfachste  und  wirksamste  hiehergehürige  Ver- 
fahren, wenn  e.H  überhaupt  aiiweudbar,  ist  die  genaue  Vereinigung  der 
Wundränder  durrh  die  Naht.  Dieselbe  i^t  besonders  dann  angezeigt,  wenn 
m  ^ich  um  die  Stillung  von  Flächen blutungen  aus  einer  Menge  von  durch- 
»•chnittenen  GeiasÄen  handelt;  wollte  man  alle  isolirt  unterbinden,  so  wüi-de 
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einestheils  viel  Zeit  verloren  gehen  und  andererseits  würde  die  Verheilung 
der  Wundränder  durch  die  zahlreichen  Ligaturfaden  behindert  werden.  Wir 
werden  später  von  der  Technik  der  Wundnaht  sprechen  und  ihre  Indi- 
cationen  erörtern. 

Wenn  die  Blutung  aus  einer  grossen  Flächenwundo  gestillt  werden 
soll,  deren  Ränder  sich  nicht  durch  die  Naht  vereinigen  lassen,  so  übt 
man  eine  dauernde  Compression  auf  die  Wundfläche  aus,  indem  man  den 
typischen  Verband  mittelst  grosser,  feuchter,  in  Guttaperchapapier  ein- 
gehüllter Schwämme  durch  Bindetouren  fest  auf  die  Wundfläche  anpresst. 
Ein  solcher  Verband  belästigt  indessen,  wenn  er  recht  wirksam  sein  soll, 
die  Kranken  in  hohem  Maasse;  unterbinden  Sie  wenigstens  alle  spritzenden 
Arterien,  sonst  kann  es  geschehen^  dass  Sie  den  Verband  einige  Stunden 
nach  der  Operation  abnehmen  müssen,  weil  eine  Nachblutung  aufgetreten 
ist,  oder  weil  der  Kranke  unerträgliche  Schmerzen  empfindet.  Es  kann  in 
Folge  zu  bedeutenden  Druckes  ein  wirklicher  Druckbrand,  eine  Gangrän 
der  Wundfläche  oder  der  Haut,  hervorgerufen  werden. 

Auf  dem  Principe  der  mittelbaren  ('ompression  beruht  auch  die  Blut- 
stillung durch  forcirtc  spitzwinkelige  Beugung,  die  allerdings  nur  an 
den  Extremitäten  anwendbar  ist.  Wenn  man  die  Extremitätengelenke, 
namentlich  das  Ellenbogengelenk  oder  das  Knie  ad  maximum  beugt,  so 
verschw^indet  der  Puls  in  den  Arterien  unterhalb  des  Gelenkes,  weil  durch 
die  spitzwinkeliga  Knickung  daa  Arterien lumen  aufgehoben  wird.  Man  hat 
die  forcirte  Flexion  auch  zur  definitiven  Stillung  von  Blutungen  benutzt, 
und  wir  werden  noch  von  dieser  Methode  bei  Gelegenheit  der  Aneurysmen 
zu  sprechen  haben,  liier  sei  nur  bemerkt,  dass  dieselbe  allerdings  dort, 
wo  sie  ausführbar  ist,  günstig  wirkt,  da.ss  jedoch  ihre  Anwendung  wegen 
der  gleichzeitig  stattündenden  Compression  der  Nerven  ungemein  schmerz- 
haft ist  und  für  die  Dauer  den  Kranken  fast  unerträglich  wird. 

Bei  A^enenblutungen,  bei  Blutungen  aus  einer  grösseren  Anzahl  von 
kleineren  Arterien,  zumal  bei  den  sog.  parenchymatösen  Blutungen,  wendet 
man  entweder  die  kunstgerechte  Einwicklung  oder  die  Tamponade  an. 

Haben  Sie  eine  Blutung  am  Arme  oder  am  Beine,  die  Sie  durch  Com- 
pression stillen  wollen,  so  wickeln  Sie  mit  einer  Binde  die  Extremität  von 
unten  herauf  fest  ein,  nachdem  Sie  zuvor  die  AVunde  mit  einem  ent- 
sprechenden Verbände  bedeckt  und  der  liänge  nach  mehrfach  schichtweise 
zusammengelegte  Leinwandwülste  (graduirte  Compressen)  längs  dem  Ver- 
laufe der  Hauptarterie  auf  die  Extremität  applicirt  haben.  Es  ist  gut, 
wenn  Sie  diesem  Verbände,  der  den  Namen  der  Theden 'sehen  Einwicklung 
führt,  noch  eine  Schiene  anfügen,  damit  die  Extremität  absolut  ruhig  ge- 
stellt werde,  weil  durch  Muskelcontractionen  die  Blutung  leicht  wieder  an- 
geregt werden  kann.  Diese  Bindeneinwicklungen,  genau  gemacht,  kommen 
zumal  im  Felde  bei  Schuss-  und  Stichwunden  in  Anwendung,  und  sind 
von  bedeutender  AVirkung;  man  kann  dadurch  Blutungen  aus  der  A.  ra- 
dialis, ulnaris,  tibial.  postica  und  antica,  selbst  Blutungen  aus  der  A.  fe- 
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moralli^  imd  hrachiiili-s  snllcu.  Der  Vurband  snll  dk  luiroinität  nidit  totd 
anämisch  inarhen,  s<>iiclorii  tlii'  darin  €irt"uliren<]»i  Blutmeiige  mir  mliehltcli 
verringerü.  Blutungen  aus  kloiiieren  und  mittleron  Arterien  können  durch 
e.ine  solche  Einwiektung.  wenn  sio  *i— 8  Tago  liegen  bleibt,  dauernd  gostillt 
werden. 

An  manchen  Stellen  de«  Körpers  kannen  8iö  mit  lliilfe  vun  Vom- 
prea8ivbinden  nichts  ausrichten,  z.  IV-  hin  Blutungen  aus  dein  Hec-tum,  aus 
der  VagifUi,  hus  der  Tiefe  der  NasmlMihle.  liier  lindet  die  Taiupoiuido 
(von  Tumpon,  Zaplbn)  ihre  Anwendung.  —  Es  giebt  viele  Arten  von 
Tampons,  Kumal  fiir  Blutungen  aus  der  Vagina  und  aus  dem  HecttmL 
Einer  der  einfarh^itcn  ist  folgender:  Sicv  ueiuneu  ein  viereckige.s  Stück  (iazo- 
seugi  dt^sen  Seiten  etwa  je  1  Fuss  lang  jsein  mögen;  dieses  schieben  Sie. 
tndem  Sie  es  mit  der  Mitte  über  /*wei  oder  drei,  oder  die  fünf  zusanimon- 
gclegten  Finger  Ihrer  rechten  Hand  legen,  in  die  Vagina  oder  da.^  Kecturn 
lioch  hinauf  und  stopfen  nun  tien  durch  die  jetzt  folgende  Ivntfernuiig  lluTr 
Hand  entstehenden  Raum  mit  Ballen  entfetteter  Baumwolle  fest  aus,  so 
viid  hineingehen  will,  so  doss  die  Vagina  oder  das  liectum  völlig  von  innen 
ausgedehnt  werden,  und  dadurch  ein  starker  Druck  auf  ihrt*  Wandungen 
ausgeübt  wird.  Steht  die  Blutung,  so  la^en  Sie  den  Tampon  bis  zuni 
anderen  Tag  nder  je  mich  Bcdürfniss  etwas  länger  liegen  und  eiülernen 
ihn  dann  durch  feiditen  Zug  an  der  als  Sack  für  die  Baumwolle  dienetjdm 
Un\k\  Die  Beschwerden,  welche  durch  einen  solchen  Verband  hervorgerufen 
werden,  sind  sehr  gross  —  auch  ist  seine  Wirkung  uicht  absolut  sicher. 
Ueiihalb  ifet  e~s  viel  zweckmässiger,  wenn  Sie  sich  zur  Ausführung  der 
Tampunnde  eines  Speculnm's  (für  Rectum  tnler  \agina)  bedienen  und 
ttiiitelst  desselben  die  blutende  Flache  vor  Allem  einzustellen  suchen,  Ist 
dieses  gelungen ,  kommt  z,  B,  die  Blutung  aus  der  Portio  vaginalis  uteri, 
m)  dnicken  Sie  zunächst  einen  mittelgrossen  Tampon  fi*st  gegen  die  blutende 
Stelle  und  (ixiren  ihr»  daselbst  mittelst  einer  Konizange.  Nun  füllen  Sie 
die  Lichtung  des  Speculum  !»ach  und  nach  mit  kleinen  Baumwulltampon.s 
atii$,  die  an  einem  starken  Faden  in  Aliständen  von  10—15  ('m.  befestigt 
sind  (wie  am  Schweife  eines  Papierdrachens,  daher  der  französische  Name: 
^Tampon  k  queue  de  cerf-volant**).  Dabei  trachten  Sie»  jeden  folgenden 
Tampon  an  die  vorher  eingelt-gtejj  so  genau  anzupressen,  dass  mcIi  die* 
selben  g€m*jssermaa2!isen  gegenseitig  hahen;  ist  die  Tampunade  vollendet,  so 
wird  da*i  Speculum  vorsichtig  entfernt,  währenddem  Sie  <lie  Tampons  durch 
Fingerdruck  an  Ort  und  Stelle  erhalten.  Zur  Tampfmade  der  \  agina  vor* 
Wendet  man  auch  den  Brau n'schon  «og,  Kolpeurynter,  eine  Kaut.sehuk blase 
mit  Schlauch,  die  in  leerem  Zustande  in  die  Scheide  eingeführt,  dann 
mittelst  einer  Spritze  durch  Eiswasser  stark  ausgedehnt  und  durch  einen 
QuetAchhahn  abgesperrt  wird.  Die  elastische  Blase  schmiegt  sich  genau  hu 
die  Wandungen  an  und  verhindert  so  ih\s  Austliessen  des  Blutes.  —  Blu- 
tungen aus  Hnhienwunden  mit  starren  Wandungen  stillen  wir  sehr  häuüg 
durch  die  Tampouade;   auch   hiebei  kommt   es  darauf  an,   die  eiüzelnen 
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Tampons  (Bauschen  aus  A^erbandgaze  u.  s.  w.)  methodisch  so  einzuführen, 
dass  der  Hohlraum  von  der  Tiefe  gegen  die  Oberfläche  zu  genau  ausgefüllt 
wird.  Darüber  legen  wir  überdies  einen  comprimirenden  Verband,  der 
durch  Bindetouren  fixirt  wird. 

Bei  heftigen  Blutungen  aus  der  Nase,  die  meist  aus  dem  hinteren 
Theile  des  unteren  Nasenganges  und  gewiss  nicht  selten  aus  dem  nach 
hinten  gelegenen  cavernösen  Gewebe  der  unteren  Muschel  kommen,  zeigt 
sich  die  Tamponade  der  Nase  von  vornher  als  durchaus  unzureichend  und 
nutzlos;  die  Blutung  dauert  fort,  und  das  Blut  wird  entweder  in  den 
Pharynx  entleert  und  verschluckt,  oder  es  fliasst  aus  dem  anderen  Nasen- 
loche  hervor,  indem  die  Kranken  durch  Andrücken  des  Velum  palatinum 
an  die  Pharynxwand  den  oberen  Theil  der  Kachenhöhle  absperren.  Man 
muss  also  daran  denken,  die  Nasenhöhle  von  hintenher  zu  tamponiren, 
und  dies  erreicht  man  leicht  mit  Hülfe  des  Bellocq'schen  Röhrchens. 
Dieses  ausserordentlich  zweckmässige  Instrument  basteht  in  einer  etwa 
15  Centimeter  langen  Canüle,  die  nach  vorne  zu  leicht  gekrümmt  ist;  in 
der  Canüle  liegt  eine  sie  weit  überragende  Stahlfeder,  an  deren  Ende  ein 
durchbohrter  Knopf  sitzt.  Sie  bereiten  zunächst  eine  dicke  Baumwoll- 
oder Charpiewieke  mit  doppeltem  Faden  daran,  die  stark  genug  ist,  eine 
Choane  auszufüllen;  dann  führen  Sie  die  Bellocq'sche  Röhre  mit  zurück- 
gezogener Feder  in  den  unteren  Nasengang  ein,  schieben  sie  bis  in  den 
Pharynx  vor  und  drücken  nun  an  die  Feder,  so  dass  dieselbe  unter  dem 
Velum  und  im  Munde  zum  Vorschein  kommt.  An  den  Knopf  oder  in  das 
Loch  desselben  binden  Sie  einen  der  beiden  Fäden  der  Wicke  fest  ein  und 
ziehen  nun  die  Röhre  sammt  der  Feder  wieder  aus  der  Nase  zurück;  die 
daran  befestigte  Wieke  muss  folgen  und  wird,  wenn  Sie  den  ersten  Faden 
anziehen,  von  hintenher  fest  in  die  Choane  hineingepresst,  während  der 
zweite  Faden  aus  dem  Munde  herausgeleitet  wird.  Nun  tamponiren  Sie  die 
Nasenhöhle  noch  von  vorne  her  mittelst  kleiner,  an  Fäden  befestigter  Tam- 
pons: steht  jetzt  die  Blutung,  wie  dies  gewöhnlich  zu  sein  pflegt,  wenn  die 
Wieke  nicht  zu  dünn  war,  so  schneiden  Sie  den  ersten  Faden  ab  und  be- 
festigen den  zweiten  durch  einen  Heftpflasterstreifen  an  der  Wange.  Der 
Tampon  wird  am  folgenden  Tage  mittelst  dieses  zweiten  Fadens  durch  den 
Mund  entfernt,  was  um  so  leichter  geht,  als  er  gewöhnlich  stark  mit  Schleim 
bedeckt,  und  dadurch  glatt  wird.  Statt  der  Bellocq'schen  Röhre  kann 
man  sich  mit  einem  elastischen  Catheter,  einem  dünnen  Fischbeinstäbchen 
oder  dergleichen  behelfen,  indem  man  dieselben  in  die  Nase  vorschiebt,  mit 
dem  Finger  hinter  das  Velum  palatinum  greift,  und  das  Ende  in  den  Mund 
hervorzieht,  um  den  Faden  mit  der  Wieke  daran  zu  befestigen.  Im 
schlimmsten  Falle  nehmen  Sie  einen  mit  starkem  Faden  versehenen  feuch- 
ten Schwamm,  comprimiren  ihn  zwischen  den  Fingern,  führen  ihn  hinter 
dem  Velum  vorbei  in  den  Pharynx  und  drücken  ihn  so  stark  Sie  können 
nach  aufwärts  in  den  Nasenrachenraum  und  gegen  die  Choanen  zu:  der 
Schwamm  dehnt  sich  als  elastischer  Körper  aus,  schmiegt  sich  den  ihn  um- 
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aden  Wandungen  an  und  übt  nine  viel  stärkere  und  gleiclimässi- 
re  Compreriäsion  aus  als  t^n  Hallen  Cliarpie-  Icli  kauo  Sie  niclit  ^euug 
davor  warnen,  bei  der  Tainponade  der  Nasenhöhle  in  Liquor  ferri  geträukJe 
Charpie  /ai  verwenden»  wie  dies  zuweilen,  namentlich  von  Aerzten.  die  mit 
der  diirurg^ie  wenig  vertraut  sind,  geschieht,  Rs  können  darnach  die 
i*chwersten  Zufälle:  \'erjauchung  der  Na.*»ensch leimhaut,  eitrig-jauchige  Ent- 
rundung der  EuHtaehischeu  Trompete  und  des  Mitteluhres  mit  Verlust  des 
Hörvermögens  u.  s,  w.  eintreten*  ja  es  Lst  Meuingitis  mit  tödtlichem  Aus* 
gmDgei»  durch  Anätzung  der  Siebt^einplatte  hervtirgerufen,  l>eulmclitet  wur- 
ilen,  —  In  neu*?ster  Zeit  hat  man  naeh  dem  Muster  des  Braun 'sehen  t*ol* 
peur)ntei's  einen  Apparat  für  die  Tampomide  der  Nasenhöhle  angegeben, 
eineti  KautÄclmkbaliun,  der  in  die  Nasenliölde  eingeliilirt  und  dauu  anfge- 
1» lassen  wird. 

3)  iJie  Styptica  sind  Mitlei,    welche   theiJs  stark  zusammetjziehcnd 

die  Ciewebe  wirken,  theiis  eine  besondei-s  rasche  uml  feste  Ueri^mung 
Üvs^  Rlutes  er/Jelcu  und  dadurch  die  Blutung  stillen,  Die  Zahl  dieser  8ub- 
Ktanzeii  Ist  ausserordentlich  gross;  wir  erwähnen  nur  iliejenigetk  welche 
unter  gewissen   Verfialtnissen   erpriditen  Erfolg  haben. 

Durch  die  Kalte  werden  nicht  allein  die  Arterien  und  Venenwandun- 
gen  zu  (Vmtracticmen  gereizt,  soii<leni  auch  die  übrigen  WV-ichtheüe  /ielien 
sich  zusammen  und  eomprimiren  so  *lie  (Tefässe;  der  Blutstroni  hndet  all- 
tiiälig  grössere  Hindernisse  und  kanr*  bei  vollkommener  Erfrierung  selbst 
VölUtiindig  stagiiiren,  allerdings  nur  wenn  das  Blut  selbst  gefriert.  Die 
Kälte  kommt  meistens  zur  Anwendung  als  Irrigation  der  WumÜläche  mit 
Ebwa»ner  oder  Injection  dasselben  in  die  Höhle,  aus  welcher  das  Blut 
flie^tit  (Mund,  Nase.  Va*;ina,  Blase  u.  s»  w.);  dabei  verein  igt  sich  der  nie- 
chauisebe  Reiz  des  kräftigen  Wasserstrahls  mit  demjenigen  tler  Kiilte,  Sei* 
tener  applicirt  man  ilirect  Eisstücke  auf  die  Wunde,  oder  mau  schiebt  .nie 
in  Höhlen  eiu,  UiÄSt  sie  z.  R  bei  Magen-  und  Luijgenbjutungen  hinunter- 
»chlucken.  —  oder  Sie  füllen  eine  Blase  mit  Eis  und  legen  sie  auf  die 
Wunde,  um  sie  Stunden  tuler  Tage  lang  liegen  m  lassen. 

Die  Wirkung  der  Kälte  als  Blutstillungsmittel  ist  vielfacli  überschätzt 
Vbi»rden;  ich  will  nmen  nicht  abrathen  von  ihrer  Anwendung  bei  massigen, 
pareocbymatö.sen  Blutungen,  duch  erwarten  Sie  bei  Blutungen  aus 
•t&rkeren  Arterien  nicht  zu  viel  von  derselben,  und  vergeuden  Sie 
i|jib«i  nicht  zu  viel  Zeit,  denn  hier  lieisst  es:  Zeit  ist  Blut,  Blut  ist  Lehen  1 

Noch  Weniger  wirksam  sind  die  als  Volksmittel  oft  angewandten  ad- 
^iriiigireudiin  Mittel,  Essig,  Älaunlösung,  Kochsalz  u.  i^.  w.^  die  auch 
dl«*  (Jewehe  zusammenziehen  und  dadurch  die  (leOisse  eomprimiren. 

Mit  be>'<ä4erenj  Erfolge  als  die  Kälte  wird  die  Wärme  als  Blutstillnngs- 
miltel  angewendet.  Es  scheint  dies  paradox,  insoferne  ja  im  Allgemeinen 
WÄrtne  Ausdehnung  und  ErsehlafTung  bewirkt.  Das  ist  nun  allerding» 
richtig  liir  niäi*sige  Wärmegrade,  während  im  Gegeutljeil  Hit/.e  ein  inten- 
aiViT  Bei»   bt,   der  Zusamnienziehung  dei^  (iewebes   und  der  Gefässmusku- 
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latur  hervorruft.  Die  Imgationen  mit  heissem  Wasser  (45 — 50°  Celsius) 
sind  sehr  wirksam  zur  Stillung  von  Blutungen  aus  Geweben,  die  reichlich 
Muskelfasern  enthalten,  z.  B.  von  Metrorrhagien.  Nach  Amputationen  er- 
zielt man  durch  Imgation  mitteL»<t  heissen  Wassers  allerdings  momentanen 
Effect,  allein  es  hat  sich  aus  genauen  Versuchen  ergeben,  dass  die  Blutung 
nachher  in  verstärktem  Maasse  wiederkehrt,  so  dass  die  Gesammtmenge 
des  ausfliessenden  Blutes  nach  Heisswasserirrigation  eher  grösser  ist,  als 
wenn  man  die  Gefässe  sich  selbst  überlässt. 

Das  glühende  Eisen,  Ferrum  candens,  cauterium  actuale,  wirkt  da- 
durch, dass  es  das  Gefiissende  und  das  Blut  verkohlt,  und  durch  den  so 
entstehenden  festen  Brandschorf  den  Ausfluss  des  Blutes  hindert.  Einen 
vorn  mit  einem  kleinen  Knopfe  versehenen,  in  einen  Holzstiel  eingelasse- 
nen, weissglühenden  ELsenstab  brauchen  Sie  nur  in  die  unmittelbare  Nähe 
der  blutenden  Stelle  zu  halten,  um  sofort  einen  schwarzen  Schorf  zu  bil- 
den, ja  zuweilen  flammt  das  Gewebe  schon  durch  die  strahlende  AV^ärme 
eines  weissglühenden  Eisens.  Ein  rothglühende^s  Eisen  an  die  blutende  Stelle 
angedrückt,  hat  dieselbe  Wirkung,  doch  verklebt  es  gern  mit  der  gebilde- 
ten Eschara  und  nimmt  sie  wieder  mit  fort.  Diase  gestielten  Eisenstäbe 
pflegt  man  in  einem  Kohlenbecken  durch  einen  Blasebalg  in  die  gehörige 
Hitze  zu  versetzen.  —  Das  Glüheisen  war  früher  das  berühmtaste  Stypti- 
cum,  ehe  man  die  Unterbindung  kannte.  Die  arabischen  Chirurgen  pfleg- 
ten ihre  Masser  zur  Amputation  glühend  zu  machen,  ein  Verfahren,  welches 
selbst  Fabricius  Hildanus  noch  rühmt,  wenngleich  er  es  vorzog,  mit 
feinen  spitzen  Glüheisen  die  Mündungen  der  spritzenden  Arterien  isolirt  zu 
brennen,  worin  er  eine  Geschicklichkeit  gehabt  haben  muss,  um  die  man 
ihn  beneiden  könnte. 

Statt  dt^  Glüheisens  wendet  man  zuweilen  zur  Cauterisation  sowie  zur 
blutlosen  Durchtrennung  der  Gewebe  eine  durch  den  Strom  einer  galvani- 
schen Batterie  glühend  gemachte  Platindrahtschlinge  an.  Es  geschieht  dies 
bei  der  von  Middeldorpf  in  Deutschland  eingeführten  sog.  Galvauo- 
caustik.  Nur  wenn  das  Platin  mä.ssig  rothglühend  ist,  wirkt  esstyptisch: 
ein  weissglühender  Platindraht  durchschneidet  die  Gewebe  wie  ein  Messer 
unter  bedeutender  Blutung.  Viel  einfacher  als  der  zur  Galvanocaustik 
nothwendige  Apparat  ist  der  von  Paquelin  angegebene  sog.  Thermo- 
cauter,  eine  dünnwandige  Platinhülse,  die  zunächst  über  einer  Flamme 
glühend  gemacht  wird  und  durch  zuströmenden  Petroleumätherdampf  be- 
liebig lange  im  Glühen  erhalten  werden  kann.  Sie  werden  das  bequeme 
Instrument  häudg  in  der  Klinik  anwenden  sehen.  —  Nicht  immer  hat  man 
begreiflicher  Weise  diese  Hülfsmittel  in  der  Praxis  zur  Hand,  doch  können 
Sie  mit  jedem  beliebigen,  annähernd  stabförmigem,  eisernen  Geräthe  e\\\ 
Glüheisen  improvisiren,  im  schlimmsten  Falle  thut  eine  Stricknadel,  in  einen 
Kork  gesteckt  und  über  dem  Lichte  erhitzt,  diesen  Dienst:  Dieffenbach, 
der  genialste  deutsche  Operateur  dieses  Jahrhunderts,  der  zugleich  einer 
der  originellsten  Menschen  war,  stillte  einmal  in  Ermangelung  allerübrigen 
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Ho1(smitt«l  allein  in  einer  elenden  Wohnung  eine  heftige  Blutung,  die  nach 
einer  Geschwulstexstirpation  am  Rücken  eingetreten  war,  mit  einer  Feuer- 
zange, die  er  schleunigst  auf  dem  Heenl  glühend  gemacht  hatte.  —  Das 
Glüheisen  hat  als  Haemostaticum  den  grossen  Vorzug,  dass  es  einen  absolut 
reinen,  aseptischen  ( —  Sie  werden  später  hören,  was  das  sagen  will  — ) 
Schorf  setzt,  der  ohne  Reizung  des  Gewebes  resorbirt  werden,  ja  selbst 
einheilen  kann. 

Ein  Mittel,  welches  das  Glüheisen  in  seiner  hämostatischen  AVirkung 
unter  Umstanden  übertrifft,  ist  der  officinelle  Liquor  Ferri  sesquiohlo 
rati;  mit  dem.  Blute  in  Contact  gebracht,  erzeugt  er  ein  festes,  lederartig 
anklebendes,  trocknes  Coagulum.  Sie  tranken  einen  Wattebausch  mit  dem 
Liquor,  pressen  ihn  aber  tüchtig  aus,  und  drücken  ihn,  nachdem  Sie  zuvor 
das  Blut  mit  einem  Schwämme  fortgewlscht  haben,  fest  auf  die  Wunde, 
zwei  bis  fünf  Minuten  lang:  hilft  die  erste  Application  nichts,  so  wieder- 
holen Sie  die  Manipulation  ein  zweites  und  drittes  Mal.  Sie  können  durch 
dieses  Mittel  selbst  stärkere  arterielle  Blutungen  stillen,  wenn  Sie  e^  zu- 
gleich mit  Compression  anwenden:  auf  die  blutende  Fläche  einfach  auf- 
gegossen, wie  man  ihn  häufig  von  unwissenden  Aerzten  appliciren  sieht, 
hat  der  Liquor  fern  nicht  den  geringsten  Effect,  ausser  den,  die  Wunde 
auf  das  Grässlichste  zu  verschmieren  und  eine  intensive  Eiterung  hervor- 
zurufen. Wenn  die  Wunde  vor  der  Application  der  Liquor  ferri -Watte 
aseptisch  war,  so  bleibt  der  Schorf  vollkommen  trocken  und  das  Gewebe 
unter  demselben  reactionslos  —  im  entgegengesetzten  Falle  aber  sammelt 
sich  nicht  selten  unter  dem  Schorfe  eine  mit  Gasblasen  gemischte,  jauchige 
Flüssigkeit  an.  Gerade  dieses  Stypticum,  welches  das  unentbehrliche  Aus- 
kunftsmittel aller  ungeschickten  Chirurgen  ist,  bedarf  bei  seiner  A'erwendung 
grosser  Vorsicht. 

Feuerschwamm,  Spinnweben  oder  Löschpapier  auf  blutende  Wunden 
zu  legen,  ist  ein  altes  Volksmittel;  der  Feuerschwamm  verklebt  fest  mit 
dem  Blute  und  der  AVunde,  wenn  die  Blutung  nicht  erheblich  ist;  ohne 
gleichzeitige  Compression  ist  er  wirkungslos  bei  irgend  stärkeren  Hämo- 
rrhagien.  Trockene  feste  Charpie  oder  entfettete  Baumwolle,  auf  die  Wunde 
gednlckt,  hat  dieselbe  Wirkung.  Ein  gutes  Stypticum,  besondei*s  zur  Tam- 
ponade von  Höhlenwunden,  ist  das  sog.  Penghawar  Djambi,  die  hellbraunen, 
weichen  Haare  vom  Stamme  des  Cibotium  Cuminghii,  eines  in  Ostindien 
heimi.schen  Baumfarren.  Es  muss  jedoch  energisch  auf  die  blutende  Fläche 
angepresst  und  in  grossen  Massen  verwendet  werden;  dann  kann  man  selbst 
Blutungen  aus  grösseren  GeHi-ssen  damit  stillen.  Es  haftet  der  Wundtläche 
mehrere  Tage  lang  fest  an,  verursacht  jedoch  keinen  Aetzschorf  wie  der 
Liquor  ferri. 

Andere  Blutstillungsmittel  sind  das  Chloroformwasser,  das  Ter- 
pentinöl und  die  Aq.  Binelli,  in  welcher  hauptsächlich  das  Kreosot 
wirk.sam  ist;  ich  habe  über  keines  dei^selben  eigene  Erfahrung.  Billroth 
empfiehlt  das  Terpentinöl  sehr;  es  wurde  seiner  Zeit  von  Pi'ofessor  Baum 
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in  Göttingen  angerathen  und  Billroth  hat  es  in  einem  sogleich  anzu- 
führenden Falle  mit  so  eclatantem  Erfolge  angewendet,  dass  er,  nach 
seinem  eigenen  Ausspruche,  eine  gewisse  Pietät  für  dasselbe  bewahrt.  Es 
ist  ein  heroischas  Mittel,  nicht  allein,  weil  die  Application  des  Terpen- 
tinöls auf  die  Wunde  einen  sehr  heftigen  Schmerz  macht,  sondern  auch, 
weil  danach,  sowohl  in  der  AVunde,  als  in  ihrer  Umgebung,  eine  heftige 
Entzündung  entsteht.  Ich  will  Ihnen  den  Fall,  in  dem  Billroth  es  an- 
gewandt hat,  mit  seinen  eigenen  AVorten  erzählen:  „Eine  junge,  schwäch- 
liche Frau  litt  nach  einer  Entbindung  schon  seit  vielen  Monaten  an  einer 
grossen  Eiterung  hinter  der  rechten  Brust  zwischen  der  Brustdrüse  und 
der  Fascie  des  M.  pectoralis;  es  waren  bereits  viele  Incisionen  durch  die 
Brust  und  in  ihrer  Circumferenz  gemacht,  um  dem  in  grosser  Masse 
gebildeten  Eiter  freien  Ausfluss  zu  geben;  doch  bald  schlössen  sich  die 
OefTnungen  wieder,  und  es  mussten  die  alten  erweitert  oder  neue  gemacht 
werden,  weil  in  der  Tiefe  die  Heilung  nicht  erfolgte.  Bei  einer  solchen 
Incision,  die  ich  machte  und  ziemlich  tief  führte,  trat  eine  heftige  Blutung 
ein:  es  quoll  continuirlich  aus  der  Tiefe  der  Eiterhöhle  Blut  hervor,  ohne 
dstös  ich  im  Stande  war,  das  blutende  Gefäss  zu  finden;  ich  füllte  zunächst 
die  Höhle  mit  Charpie  und  legte  Bindetouren  darüber;  bald  kam  das  Blut 
durch  den  Verband  hervor;  ich  entfernte  ihn,  machte  Injectionen  mit  Eis- 
wasser in  die  verschiedenen  Oeffnungen,  die  Blutung  wurde  massiger,  ich 
machte  wieder  einen  festen  Compressivverband,  die  Blutung  schien  zu  stehea; 
kaum  war  ich  in  meinem  Zimmer  im  Hospital,  als  ich  sofort  von  der 
AVärterin  wieder  gerufen  wurde,  weil  das  Blut  wieder  durch  den  A'^erband 
quoll;  die  Kranke  war  ohnmächtig  geworden,  sah  leichenblass  aus,  der  Puls 
sehr  klein.  Sofort  musste  der  Verband  wieder  entfernt  werden;  ich  schob 
jetzt  Eisstücke  durch  die  verschiedenen  Oeffnungen  in  die  Höhle  unter  der 
Brust,  doch  stand  die  Blutung  nicht.  Die  Kranke  fiel  von  einer  Ohnmacht 
in  die  andere,  das  ganze  Bett  voll  Blut  und  Eiswasser,  die  Patientin  mit 
kühlen  Extremitäten  und  brechendem  Auge  liegt  bewusstlos  vor  mir,  die 
Wärterinnen  fortwährend  bemüht,  die  Verblutende  durch  Vorhalten  von 
Ammoniak,  Heiben  der  Stirn  mit  Eau  de  Cologne  zum  Leben  zurückzu- 
rufen; ich  im  Anfange  meiner  chirurgischen  Laufbahn  noch  nicht  durch 
ähnliche  Scenen,  die  ich  selbst  veranlasste  hatte,  geübt  in  Ruhe  und  Geistes- 
gegenwart! mir  wird  diese  Situation  unvergesslich  bleiben.  Schon  glaubte  ich, 
es  würde  unumgänglich  sein,  die  Brustdrüse  ra.sch  ganz  zu  amputireu,  die 
blutende  Arterie  zu  suchen  und  zu  unterbinden,  als  ich  beschloss,  noch 
einen  Vei*such  mit  dem  Terpentin  zu  machen.  Ich  tränkte  einige  Bauschen 
Charpie  mit  Terpentinöl,  führte  sie  in  die  Wundhöhle  ein  und  sofort  stand 
die  Blutung.  Die  Patientin  erholte  sich  bald;  es  entstand  durch  das  Ter- 
pentin, welches  nach  etwa  24  Stunden  entfernt  wurde,  eine  sehr  heftige 
Reaction  in  der  Abscesshöhle,  deren  Wandungen  sich  abstiesseu;  eine  kräftig 
nachwachsende  Granulationsbildung  bewirkte  in  drei  Wochen  jetzt  die 
Heilung,  au  welcher  Ai*zt  und  Patientin  Monate  laug  vergeblich  mit  Aus- 
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dauer  uiui  üediild  sich  abgemüht  hatten/'  —  Wodurch  die  Blut.stilliiiig  bei 
Anwendung  des  Terp*?ntincils  und  der  Kreosotlösung  zu  Stande  kommt,  ver- 
mag ich  liineo  nicht  anzugehen:  eine  be.soudoi's  feste  Coagulation  des  BIu- 
Uiäi  wird  nicht  dadurch  er/jelt;  wahrscheiulirh  erfolgt  tlurch  den  intensiven 
Heh  dieser  Stoffe  eine  sehr  energisdie  Contraction  der  durchschnittenen 
G«nL88mündungen  und  des  umgebenden  Gewebes. 

Im  Ganzen  werden  Sie  in  der  chirurgischen  Klinik  selten  die  Styptica 
Iwendeii  sehen ;  sie  sind  mehr  ein  Lieblingsini ttel  dvr  praktischen  Aerzte, 
detieQ  das  Unterbinikni  und  Umstechen  der  Arterien  ein  ungewohntes  6e- 
Hchäft  mt  Wo  man  unterbinden  um!  eomprimiren  kann,  sollte  man  we- 
nigstens keine  ätzenden  Styptica  anwenden.  Ist  die  Blutung  eine  arte- 
riellej  und  haben  Sic  die  Styptica  im  Stich  gelassen,  so  ist  die  Uoterhindung 
üachtriigiich  viel  schwieriger,  wegen  des  die  Wunde  l^edeckenden  Schorfes. 
Für  gewisse  parenchymatöse  Blutungen  ist  das  Giidieisen,  respeclivc  der 
Thermokauter,  das  beste  HaemostaticunL 

Von  der  Anwendung  der  innerlich  zu  gebenden,  als  Styptica  empfoh- 
lenen Arzneimittel  haben  Sie  in  der  chirurgischen  Praxis  nichts  zu  erwar* 
teu.  Absolute  Ruhe,  kühles  Verhalten,  Narcotica,  Ergotin,  Ahfiihrungsmittel 
liei  congestiven  Blutungen  können  gelegentlich  recht  zweckmässige  Beünilfen 
üein,  doch  ihre  Wirkung  ii^t  für  die  ßlutungon,  mit  denen  wir  es  in  der 
Chirurgie  zu  thun  haben,  viel  zu  langsam. 

Blutungen  aus  ganz  durchtrennten  grossen  Venen  stillt  man  durch 
doppelte  Unterbindung.  Ist  da^s  Gefjiss  nur  angeschnitten  oder  angerissen, 
JH>  kann  man  entweder  die  Oeffnung  durch  eine  die  Venenwand  tangential 
sende  Ligatur  schlievssen,  oder  man  vernäht  dieselbe  mittelst  feiner  Cat- 
^"^futßden*  Unter  gewissen  Umständen  ist  es  gerathen,  die  angeschnittene 
Vene  mit  einer  Schieberpincette  zu  fassen  und  das  Instrument  durch 
4S  Stunden  an  Ort  und  Stelle  liegen  zu  lassen;  dann  kann  man  e*  an- 
«tandHios  entfernen,  die  Vene  ist  verschlossen.  Wenn  man  die  blutende 
Vene  wegen  ihrer  Lage  nicht  zu  (lesicht  bekommen  kann,  so  bleibt  nichts 
anderes  übrig,  als  die  Wundhohle  so  fest  als  möglich  zu  tamponiren  und 
die  Tampons  nothigenfalls  mehrere  Stunden  lang  durch  Fingerdruck  gegen 
d»^  GeOiss  zu  pressen,  bis  die  Blutung  steht. 

D^T  allgemeine  SchwHchezustand  l>ei  profusen  Blutungen 
wird  natürlich  durch  die  Stillung  der  Blutung  seihst  ara  wirksauLsten 
bekämpft,  doch  können,  wiihrend  Sie  damit  beschäftigt  sind,  die  sonst  zur 
Biilfe  disponiblen  Personen  dazu  verwendet  werden,  durch  Riechmittel, 
ßf!s$pritxeu  mit  Wasser,  durch  subcutane  Injection  von  Aether  (eine 
I*ravaz'sehe  Spritze  voll)  u.  s.  w\  die  Patienten  aas  den  wiederholten  Ohn- 
mächten in's  Leben  zurückzurufen;  erst  wenn  die  Blutung  gestillt  ist, 
dürfen  Sie  selbst  sich  dieser  Beschäftigung  widmen.  Man  giebt  starken 
Wein,  Rum  oder  Cogiiac,  warmen  Katfee,  warme  Suppe,  einige  Tropfen 
Spirttui«  aethereusf  Essigäther,  lä^st  Ammoniak  und  dergleichen  riechen, 
ihrend    man    den  Patienten   durch   Ueberdecken    mit  dicken  gewärmten 
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Tüchern  oder  Application  von  heissen  Ziegeln,  erwärmten  Sandkissen  u.  s.  w., 
wohl  auch  durch  ein  heisses  Bad  (40*^  C.)  so  rasch  als  möglich  zu  erwärmen 
sucht.  Um  der  drohenden  Hirnanämio  vorzubeugen,  lagern  Sie  den  Kopf 
des  Kranken  möglichst  tief;  in  verzweifelten  Fällen  hebt  man  den  Körper 
an  den  Beinen  in  die  Höhe  und  stellt  ihn  gewissermaassen  auf  den  Kopf, 
um  alles  Blut  aus  den  unteren  Extremitäten  und  dem  Abdomen  gegen  das 
Herz,  die  Lungen  und  das  Hirn  zu  treiben.  Zu  demselben  Zwecke  werden 
die  Extremitäten  so  rasch  als  möglich  mit  elastischen  Binden  eingewickelt; 
sie  können  das  Blut  leicht  eine  Zeit  lang  ganz  entbehren;  wenn  sich  der 
Patient  erholt  hat,  werden  die  Binden  ganz  allmälich  und  mit  der  grössten 
Voi-sicht  gelöst.  Es  ist  mir  bis  jetzt  nicht  vorgekommen,  dass  sich  ein 
Patient  unter  meinen  Händen  verblutet  hätte,  wohl  aber  sind  mir  mehrere 
Fälle  begegnet,  in  welchen  1,  2  bis  5  Stunden  nach  grossen  Operationen 
mit  starkem  Blutverluste  die  Kranken  unter  Dyspnoe  und  krampfhaften 
Zuckungen,  offenbar  in  Folge  des  starken  Blutverlustes,  starben. 

Als  letztes  Mittel,  den  Tod  durch  Verblutung  abzuwenden,  hat  man 
vei-sucht  dem  blutleeren  Menschen  Blut  von  einem  anderen  gesunden  Men- 
schen einzuspritzen.  Diese  Operation,  welche  man  Transfusion  nennt, 
ist  schon  sehr  alt;  sie  entstand  in  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts,  wurde, 
nachdem  man  eine  Zeit  lang  über  das  Abenteuerliche  derselben  gestaunt 
hatte,  bei  Seite  gelegt  und  bespöttelt,  dann  aber  am  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  von  englischen  Aerzten,  zumal  Geburtshelfern,  wieder  aus  dem 
Dunkel  der  Vergassenheit  hervorgezogen;  nachdem  Dieffenbach  einige 
Versuche  gemacht  hatte,  die  Transfusion  in  Deutschland  wieder  einzuführen, 
jedoch  bald  wieder  davon  abgestanden  war,  hat  basonders  Martin  in  neue- 
ster Zeit  das  Verdien.st,  auf  diese  Operation  als  lebensrettende  von  Neuem 
hingewiesen  zu  haben,  während  Panum,  Landois  und  Ponfick  den  Ge- 
genstand experimentell  gründlich  behandelten.  Der  Instrumentenapparat 
besteht  aus  Messer,  Pincetten,  Scheere,  einer  dünnen  Canüle  und  einer  da- 
hineinpassenden Glasspritze,  die  etwa  140 — 200  Grm.  Flüssigkeit  hält,  oder 
noch  besser  einem  Glastrichter  mit  Gummischlauch.  Man  lässt  einem  ge- 
sunden, kräftigen,  jungen  Manne  aus  einer  Armvene  zur  Ader  und  fängt 
das  Blut,  zunächst  etwa  140  Grm.,  in  einen  etwas  hohen  Topf  auf,  welcher 
in  einem  Waschbecken  steht,  das  mit  AVasser  von  Blutwärme  gefüllt  ist;  das 
in  den  Topf  fliessende  Blut  wird  so  lange  mit  einem  Quirl  gepeitscht,  bis  sich 
der  Faserstoff  ausscheidet.  AVährend  dies  geschieht,  wird  am  Verblutenden 
in  der  Ellenbogenbeuge  die  am  deutlichsten  wahrnehmbare  subcutane  Vene 
durch  einen  Hautschnitt  frei  präparirt;  dann  werden  zwei  Seidenfäden  unter 
die  Vene  geführt,  der  untere  wird  angezogen,  ohne  Ihn  zu  schliessen,  damit 
bei  dem  nun  folgenden,  feinen,  schrägen  Scheerenschnitt  in  die  Vene  kein 
Blut  ausfliegst;  in  die  jetzt  klaffende  Oeffnung  der  Vene  wird  die  Canüle 
nach  oben  eingeschoben  und  der  obere  Faden  über  der  Canüle  gekreuzt, 
ohne  einen  Knoten  zu  machen;  es  muss  etwas  Blut  aus  der  Canüle  hervor- 
treten, um  diese  zu  füllen  und  die  Luft  aus  ihr  auszutreiben.    Der  Assistent 
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hat  unterdessen  das  gequirlte  Blut  durch  ein  feinas  Tuch  filtrirt;  mit  dem 
Blute  wird  dann  die  zuvor  erwärmte  Spritze  gefüllt,  umgekehrt  und  die 
Luft  ganz  ausgetrieben.  Jetzt  setzt  man  die  Spritze  fest  in  die  Caniile 
und  injicirt  das  Blut  sehr  langsam.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  es  nicht 
rathsam  ist.,  mehr  als  140 — 200  Grm.  Blut  zu  injiciren  und  dass  dies  auch 
völlig  genügt,  um  das  Leben  wieder  wachzurufen.  Man  darf  die  Spritze 
nie  ganz  entleeren  und  muss  sofort  aufliören,  wenn  der  Kranke  Dyspnoe 
bekommt.  Ist  die  Injection  vollendet,  so  entfernt  man  die  Ligaturfäden  und 
die  Canüle  und  behandelt  die  Wunde  wie  nach  dem  Aderlasse.  —  Viel  ist 
darüber  gestritten  worden,  ob  es  nothwendig  sei,  den  Faserstoff  des  zu  in- 
jicirenden  Blutes  zuvor  auszuscheiden,  oder  nicht.  Durch  Panum's  Ver- 
suche Lst  die  Frage  endgültig  dahin  entschieden,  dass  der  Faserstoff  zur 
Wiederbelebung  durch  „Blutsubstitution"  nicht  nothwendig  ist  und  bei 
der  grössten  Vorsicht  doch  durch  die  Gerinnsel  schädlich  werden  kann.  — 
Ob  die  Transfusion  auch  bei  hochgradiger  Anämie,  die  aus  anderen, 
zuweilen  unbekannten  Ursachen  entstand,  von  Nutzen  sein  kann,  ist  nach 
den  Rasultaten  von  Panum's  vorzüglichen  Arbeiten,  wonach  das  Blut 
nicht  selbst  ernährt,  sondern  nur  der  llauptträger  und  das  Verbreitungs- 
mittel für  die  Ernährung  ist,  wohl  ziemlich  zweifelhaft  geworden.  Hueter 
hat  nach  dem  Beispiele  v.  Graefe's  empfohlen,  das  defibrinii-te  Blut  in 
eine  Arterie  (A.  radialis  oder  A.  tibial.  post.)  in  peripherer  Richtung  zu  in- 
jiciren, um  die  Gefahren  der  Lungen-Embolie  durch  Gerinnsel  zu  vermeiden. 

Die  enorme  Steigerung  der  Körpertemperatur,  das  Auftreten  blutigen 
Urins,  Cyanose,  Dyspnoe  und  andere  Erscheinungen,  welche  sich  nach  der 
Bluttransfusion,  zuweilen  schon  während  derselben  zeigen,  deuten  darauf 
hin,  dass  dieselbe  doch  ein  sehr  bedeutender  Eingriff  in  die  physiologische 
Thätigkeit  des  Organismus  ist.  Es  sind  auch  wiederholt  Todesfälle  wäh- 
rend und  unmittelbar  nach  der  Transfusion  vorgekommen,  ohne  dass  man 
die  Technik  der  Operation  für  dieselben  hätte  verantwortlich  machen 
können.  Ich  selbst  habe  die  Transfusion  nur  wenige  Male  und  gerade  dort, 
wo  sie  am  ehesten  hätte  nützen  können,  vergeblich  ausgeführt,  so  dass 
meine  Erfahrungen  keineswegs  zu  Gunsten  derselben  sprechen. 

Vor  einigen  Jahren  kamen  die  directen  Transfusionen  von  Lammblut, 
eine  uralte  Erfindung,  neuerdings  in  Aufschwung.  Sie  konnten  der  wissen- 
schaftlichen Kritik  nicht  Stand  halten  und  verschwanden  sehr  bald  wieder, 
trotz  der  Bemühungen  einzelner  Marktschreier,  welche  nicht  nur  die  acute 
Anämie,  sondern  ausserdem  allerlei  Gebreste,  namentlich  die  Tuberkulose, 
durch  Lammblut  heilen  zu  können  vorgaben.  Uebrigens  lehrt  uns  das 
Experiment,  dass  das  Blut  einer  Thierspecies  das  einer  anderen,  fremden 
Species  nicht  zu  ersetzen  vermag. 

in  neuester  Zeit  hat  man,  auf  die  Resultate  von  Thierexperimenten  ge- 
stützt, eine  wässerige  Kochsalzlösung  von  6  pro  mille,  mit  einem  Tropfen  Na- 
tronlösung versetzt,  in  die  Venen  transfundirt  und  damit  anscheinend  die- 
selbe Wirkung  erzielt  wie  mit  defibrinirtem  Blute.    Es  scheint  demnach  der 
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Hauptwerth  der  Transfusion  in  dem  Umstände  zu  liegen,  dass  man  dem 
Herzen  hinreichend  Flüssigkeit  liefert,  damit  es  arbeiten  kann.  Es  ist  bereits 
eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen  veröffentlicht  worden  über  Transfusionen 
mit  Kochsalzlösung,  welche  direct  lebensrettend  wirkten.  Jedenfalls  sind 
die  Gefahren  dieser  Operation  sehr  gering:  wir  sind  daher  durchaus  be- 
rechtigt, in  geeigneten  Fällen  von  derselben  Gebrauch  zu  machen.  Sie 
präpariren  dazu  eine  Arm  veno  frei,  führen  die  Canüle  ein  und  lassen  aus 
einem  Irrigator  oder  aus  einem  Glastrichter,  den  Sie  etwa  7» — 1  Meter 
hoch  erheben,  die  auf  38°  C.  erwärmte  Lösung  (das  sog.  „künstliche  Serum") 
langsam  einfliessen:  120 — 150  Grm.  Flüssigkeit  sind  meistens  ausreichend. 
Sehr  bald  empfindet  der  Patient  eine  wohlthuende  Wärme,  der  früher  kaum 
fühlbare  Radialpuls  hebt  sich,  die  Herzaction  wird  kräftiger,  die  Dyspnoe 
verschwindet,  die  blassen  Schleimhäute  färben  sich  —  kurz  die  drohenden 
Symptome  der  allgemeinen  Blutleere  sind  beseitigt  und  das  schon  erlöschende 
Leben  hat  neue  Anregung  gewonnen. 

Auf  die  Behandlung  der  späteren  Folgezustände  nach  bedeutenden  Blut- 
verlusten kann  ich  mich  hier  nicht  einlassen;  dass  im  Allgemeinen  das 
Siechthum,  die  mangelhafte  Neubildung  des  Blutes  durch  roborirendc  und 
kräftig  nährende,  diätetische  und  medicamentöse  Behandlung  bekämpft 
werden  muss,  wird  Fhnen  einleuchtend  sein. 

Der  Austritt  von  Gewebsflüssigkeit,  also  namentlich  Lymphe,  aus  der 
Wunde  verlangt  keine  besondere  Behandlung;  über  die  Maassregeln,  die 
zu  ergreifen  sind,  wenn  ein  physiologisches  Secretiousproduct  (z.  B.  Synovia, 
Speichel,  Harn  u.  s.  w.)  aus  der  Wunde  ausfliesst,  werden  Sie  in  den  Vor- 
lesungen über  specielle  Chirurgie  und  in  der  Klinik  Näheres  erfahren. 


Vorlesung  4. 

Klaffen  der  Wunde.  —  Vereinigung  durch  Pflaster.  —  Naht:  Rnopfhaht,  fortlaufende 
oder  Kürschnemaht,  umschlungene  Naht.  Seiden-  und  Drahtsuturen.  —  Entfernung 
der  Nähte.  —  Aeusserlich  an  der  vereinigten  Wunde  wahrnehmbare  Veränderungen.  — 

Wundheilung. 

Wir  richten  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  dritte  Erscheinung  an  der 
frischen  Wunde,  nämlich  auf  das  Klaffen  derselben.  Haut,  Fascien  und 
Nerven  werden  bei  ihrer  Trennung  auseinanderweichen,  theils  in  Folge 
ihrer  Spannung  und  ihrer  Elasticität,  theils  dadurch,  dass  sie  mit  Muskeln 
zusammenhängen,  die  vermöge  ihrer  Contractilität  sich  sofort  nach  der 
Verwundung  zusammenziehen,  so  dass  die  Wundränder,  zumal  bei  Quer- 
wunden, mehr  oder  weniger  weit  von  einander  abstehen  werden.  Der 
Grad    des  KlafFens   einer  Wunde   ist  verschieden   je   nach   den  Geweben, 
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welche  diircht rennt  sind,  und  je  nach  dein  Mecfmnismus  der  Verlotzang. 
Auch  hei  den  Wunden  der  Haut  liat  die  Richtung  der  Continuitiitstrennunp; 
einen  Ein!lus.s  auf  die  Retractiöii  der  Wundr^inder.  Die  Spann uji«<sv(!rh;iit- 
nisse  der  Haut  verhalten  sich  nämlich  innerhalb  der  einzelnen  Regionen 
der  Korperoberflache  verschieden;  an  den  Extremitäten  z.  B.  iiberwic<i;t  mit 
LuMiahrae  der  Strockseiten  der  Gelenke  die  Spannung  paryllol  der  Langs- 
ame, weahalb  qucrgestellte  Wunden  da.Hc!bst  viel  stiirker  klalTeu  als  Längen- 
wunden. 

Reine  Schnittwunden  zeigen  das  Symptom  des  Klalfens  um  so  .stärker 
je  lauger  und  je  tiefer  sie  sind;  <bibei  sehen  wir  vorläulig  ganz  ab  von 
deD  Schnittwunden  mit  SubstanKverlust.  Wenn  eine  solche  \Vyridc  rasch 
«usammeiiheilen  soll,  so  if^t  dazu  erfurderlidi,  da88  die  beiden  Wundriinder 
genau  wieder  so  aneinander  gebracht  werden,  wie  gie  vor  der  Verwundung 
lagen,  und  um  dies  zu  erreichen,  bedienen  wir  uns  theils  klebender  Pflaster- 
Ä'lreifen,  theils  der  Naht, 

Bei  Wunden,  welch©  die  Cutis  kaum  durchtrennt  haben,  wie  bei  ilen 
im  gewöhnlichen  Leben  so  oft  vorkommenden  kleinen  Schnittwunden  an 
den  Fingern,  braucht  man  bekanntlicii  mit  Vorliebe  das  Englische 
!' finster.  E«  bestellt  aus  einer  Auflösung  von  Haiiscnblaso  in  Wasser, 
vermischt  mit  etwas  rectificirtem  Weingeist,  womit  ein  Stück  fliinnen, 
jedoch  festen  Soidenzeugs  oder  Papiers  bestrichen  wird;  die  Rückseite 
bepinselt  man  oft  noch  mit  Henzoetinctur,  damit  das  Pfla^ster  einen  ange- 
lehnien  Gerucli  bekommt.  Dies  ist  jedoch  von  Nachtheil,  weil  dtks  Plla-ster 
dadurch  irritirend  auf  die  Wunde  wirkt  und  leicht  Entzündung  hervorruft. 
D»  es  sich  durch  Feuclitigkeit  löst,  so  ist  es  oft  ganz  zweckmashig,  das- 
selbe, wenn  es  getrocknet  ist,  vermittelst  eines  Pinsels  mit  Collodium  zu 
bestreichen. 

("ollodium  ist  eine  Auflösung  von  Schiessbaum  wolle  in  einer  Mischung 
von  Aether  und  Alkohol;  wird  die.se  Flüssigkeit  auf  das  lllaster  und  die 
lictiste  Umgebung  der  Haut  gestrichen,  so  verdunstet  sehr  bald  der  Aetl^er 
ind  es  bleibt  eine  feine,  in  Wasser  unb>sliche,  die  Haut  nicht  selten  stark 
/.usÄmmenziehende  Membran  zurück,  die  jedoch  im  trockenen  Zustande 
leicht  Risse  und  Sprünge  bekommt  und  sich  abblättert,  rnmlttebiar  auf 
die  Wunde  gebracht,  ruft  das  Collodium  brennenden  Schmers  liervor  und 
veranlasst  nicht  selten  Entzündung  und  Eiterung.  Weniger  spröd  und 
daher  zweckmassiger  ist  eine  Jüschung  von  Collodium  mit  fHeum  Ricini, 
das  sog,  Collodium  elaMicum.  Löst  man  in  dieser  Flüssigkeit  Jodoform 
(10  ;  100)  auf,  so  erhält  man  ein  Präparat,  welches  direet  auf  die  Wund- 
rander  und  die  Wunde  selbst  gepinselt  werden  kann,  weil  es  so  gut  wie 
gar  nicht  reizt,  während  die  durch  Verdunsten  des  Aethers  gebildete  Mem* 
brau  ohne  abzublättern  6— S  Tage  lang  aushält. 

Wenn  die  Cutis  durch  trennt  ist  und  ikoi  Pflaster  irgend  welche  stärkere 
Spannung  beseitigen  muss,  um  die  Wundränder  aneinander  zu  halten,  so 
reicht  daä  englische  PÜaster  nicht  mehr  aus;  Sie  brauchen  dann  das  eigent- 
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liehe  Heftpflaster.  Wir  haben  davon  zwei  Arten,  abgesehen  von  un- 
zähligen Modificationen  in  der  Bereit ungs weise  und  Versuchen,  das  Pflaster 
theils  billiger,  theils  besser  herzustellen.  Das  Eraplastrum  adhaesivum, 
Emplastrum  diachylon  compositum,  unser  gebräuchliches  Heftpflaster,  besteht 
aus  Baumöl,  Bleiglätte,  Colophonium  und  Terpentin.  Man  streicht  es  er- 
wärmt auf  Leinwand,  und  braucht  es  gewöhnlich  in  Form  von  Streifen,  die 
man  über  die  Wunde  legt  und  die  AVundränder  dadurch  aneinander  zieht 
und  zusammenhält.  Dieses  Pflaster  klebt,  wenn  es  frisch  bereitet  ist,  vor- 
trefi*lich,  löst  sich  indessen,  wenn  man  längere  Zeit  darüber  feuchte  Um- 
schläge macht,  ab;  sehr  empfindliche  Haut  wird  durch  dasselbe,  wenn  es 
oft  applicirt  wird  (seltener  nach  einmaliger  Application),  gereizt.  Man  kann 
dann  zu  dem  anderen  Heftpflaster  greifen,  dem  Emplastrum  cerussae 
(Emplastrum  adhaesivum  album),  welches  aus  Baumöl,  Bleiglätte  und  Blei- 
weiss  mit  heissem  Wasser  bereitet  wird.  Dieses  Pflaster  klebt  weit  weniger 
fest,  hat  jedoch  das  Angenehme,  dass  e^  die  Wundränder  weniger  ver- 
schmiert als  das  gelbe  Heftpflaster.  —  Eine  Mischung  von  beiden  Arten 
Pflaster  zu  gleichen  Theilen  mildert  die  Nachtheile  und  vereinigt  die  Vor- 
theile  beider. 

Im  Allgemeinen  vermeidet  man  bei  grösseren  AVunden  jetzt  mehr  als 
früher  die  Anwendung  der  Klebepflaster  und  braucht  dafür  häufiger  die 
Naht.  AVenn  wir  Wunden  durch  die  Naht  vereinigen  wollen,  wählen  wir 
in  der  Regel  nur  zwischen  zwei  Arten  von  Nähten,  der  Knopfnaht 
(Sutura  nodosa)  und  einer  Abart  derselben,  der  sog.  Plattennaht,  und  der 
fortlaufenden  oder  Kürschner-Naht  (Sutura  pellionum).  Der  Einwurf, 
dass  wir  durch  das  Einlegen  eines  fremden  Körpers,  nämlich  des  Fadens, 
die  Wundränder  continuirlich  in  einem  Reizzustande  erhalten,  hat  gegen- 
wärtig keine  Berechtigung  mehr:  unsere  modernen  Nähte  können  wochen- 
lang liegen  bleiben,  ohne  auch  nur  eine  Spur  von  Hautröthung  hervorzurufen. 
Die  Naht  ist  für  uns  geradezu  unersetzlich  und  wird  es  wohl  auch  bleiben. 

Die  AVundnaht  hat  zunächst  den  Zweck  die  klafi'enden  AA'undränder 
mit  einander  in  Contact  zu  bringen  und  dieselben  bis  zur  vollendeten 
Heilung  in  Contact  zu  erhalten.  Sie  kann  an  allen  Gegenden  des  Körpers 
angelegt  werden:  die  Vorstellungen,  welche  sich  die  Chirurgen  seinerzeit  von 
den  Gefahren  der  Naht  bei  AA'^unden  der  behaarten  Kopfhaut,  der  Hände 
und  der  Füsse  machten,  sind  durchaus  unbegründet.  Wir  vernähen  jene 
AA^unden,  welche  wir  als  geeignet  für  eine  rasche  Vereinigung  betrachten; 
bei  anderen,  z.  B.  bei  gewissen  Lappenwunden,  bei  AVuuden  mit  Substanz- 
verlust u.  8.  w.  legen  wir  Nähte  an,  nicht  um  die  AA^undränder  mit  einander 
in  dauernden  Contact  zu  bringen,  sondern  nur  um  eine  allzustarke  Retrac- 
tion  derselben  zu  vermeiden.  Unnöthige  Mühe  wird  man  sich  durch  das 
Anlegen  von  Suturen  überhaupt  nicht  machen,  wenn  man  es  nicht  im 
ersten  chirurgischen  Eifer  zu  weit  treibt;  doch  wo  aus  den  angegebenen 
Gründen  Heftpflaster  nicht  verwendbar  ist  oder  nicht  genügt,  muss  die 
Sutur  angelegt  werden. 
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Zur  Naht  braurhon  wir  rbirtirfrKsche  Nadeln  und  Seiden-  odoi* 
ratgutlmlen  oder  Melalldmbt.  \)iv  cliirur^i8cheri  Nadeln  iiiitorücheklen 
»ich  von  den  gewöhnlichen  N;ihnadf*In  rladurch,  da.ss  sie  oiiio  lanxottlormig 
grj^lililTene  Spitze  liJiIj*Hi  mn.sson,  wtnl  diuse  leichter  die  Haut,  durchdriniafl 
al.s  die  conisclio  Spitze  der  Nähniiitel;  ausserdem  sind  de  von  etwa.s  weirlierem 
St4ihl  als  die  ejj«;dischen  Nähnadeln^  damit  sie  nitdit  so  leicht  sprin^nn. 
Ihre  Dicke  und  Liin^re  ist  sehr  verschieden,  je  nachdem  mau  starke  Faden 
tief  durch  die  U'undrauder  lo^eii  mLlss,^  z.  B*  hei  grosser  SpannuTi^  »h^r- 
reibet!,  oder  nur  feine  Fäden  braucht,  um  die  Ilautriinder  ^^tmim  zu  coap- 
tiren.  Alle  Nadeln  müssen  jedoch  ein  nicht  /,u  enges  Oelir  halten,  damit 
lan  nicht  mit  dem  Einfädeln  unnütz  Zeit  verliert.  Die  Form  der  Nadeln 
entweder  eine  ganz  gerade  fKlcr  eine  ;^ekrümmte.  Die  Kriimmun^  soll 
nach  den  verschiedenen  Localitäten,  an  denen  man  zu  n.-ihen  hat,  eine  ver- 
i<^*hiedene  sein;  feine  sehr  stark  gekrümmte  Nadeln  sind  z.  H.  zum  Nahen 
in  der  Gegend  des  inneren  Äugen winkefs  nöthig;  grosse,  stark  gekrnuimte 
Nadeln  braucht  man  zum  Nahen  des  hei  einer  Entbindung  zerrisi^eneii 
Damms  u.  s.  w.  Die  Krümmung  betrilFt  entweder  die  ganze  Nadel  <>der 
nur  die  Spitze;  die  Mannigfaltigkeit  ist  sehr  gross;  zum  Nähen  der  ge- 
wöhnlich in  der  Praxis  vorkommenden  Wunden  brauchen  Sie  jedoch  nur 
itnige  feine  und  ein   Paar  starke,  gerade  und  gekrümmte  Nadeln. 

Die  Fäden  sind  in  der  Hegel  vttn  Seide  verschiedener  Starke,  web'he 
der  Dicke  der  Nadeln  entspricht;  man  gebraucht  fast  ausschliesslich  die 
geiirehie  sog.  chinesische  Seide,  welche  die  Gewebe  absolut  niciit  reizt  utid 
auch  nicht  aufquillt;  sie  wird  durch  einstiintiiges  Kochen  in  f)proc.  Carbul- 
Iosung  präparirt  und  in  2proc.  ('Hrh*jllosung  aufbewahrt.  —  Tatgulfäden 
ttitid  im  Allgemeinen  weniger  zwerknulssig,  weil  der  innerhalb  des  Gewebes 
liegende  Theil  de.s  Fadens  zuweilen  resorbirt  wird,  bevor  noch  die  Verkle- 
hung  der  Wundrander  eine  hinreichend  feste  ist.  Indessen  kann  man  durch 
li<^liaadeln  des  käunichen  Catgut  mit  ChromsäuTc  demselben  eine  grössere 
Ke»isiten3&  verleihen,  su  dass  manche  Chirurgen  sich  aus^sehliesslich  des  Chrom* 
»iure*(- atgut  zum  Nähen  liedicnen.  —  Fäden  von  einem  anderen  Material  sind 
Wou  Amerika  und  England  aus  empfohlen  worden,  nämlich  Metalldraht, 
dd  xwar  aus  Silber,  aus  Elsen,  aus  Blei,  ja  selbst  aus  Pbitiu  und  Gi^ld 
fertigt.  Dei>ielbe  muss  lein  und  weich  sein;  der  Eisendraht  wir<l  zu  die- 
Min  Zwecke  sehr  Rtark  geglüht.  Die  Metallsuturen  sind  Cur  gewisse  Zwecke 
geeigneier  als  die  Seiden Hiden,  besonders  wenn  es  sich  darnm  handelt,  sehr 
breite  WundHärhioi  mit  einander  zu  vereinigen;  in  solchen  Fällen  nuissen 
dni  Seidenfaden  sehr  stark  angezogen  werden,  damit  ein  genauer  (ontact 
di»r  Wundränder  zu  Stande  kommt;  je  stärker  die  Spannung  der  Weich- 
theile  ist,  <k^sto  mehr  comprimirt  die  Seidennaht,  und  zwar  niciit  nur  in 
burixonuder,  sondern  auch  in  vertikaler  tiichtung  —  dadurch  entstehen 
laicht  Circulationsstorungon  in  dem  vtni  <ier  Naht  umfassten  (»ewebe.  die 
Faden  schnüren  dussellie  durch,  lockern  sich  und  die  Wunddächen  geben  aus- 
iiliander.     Die  Metallsutur  hat  dagegen  den  Vortheil,  dass  sie  weniger  fest 
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angezogen  zu  werden  braucht  und  dass  sie  die  Wundränder  nur  in  Einer 
Richtung  —  in  der  horizontalen  —  comprimirt.  Ausser  den  eben  genann- 
ten Fäden  wurden  eine  grosse  Menge  anderer,  namentlich  animalischer  Pro- 
ducte  als  Nähmateriale  versucht  und  empfohlen:  Rosshaar,  Sehnen  und 
Nerven  verschiedener  Thiere,  die  Därme  des  Seidenwurmes  (unter  dem  Na- 
men „Fil  de  Florence**  bekannt)  etc.  Einen  wesentlichen  Vorzug  haben 
sie  nicht. 

Wir  kommen  nun  zur  Anlegung  der  Knopfnaht.  Sie  führen  die- 
selbe in  folgender  Weise  aus:  mit  einer  Hakenpincette  ergreifen  Sie  zu- 
nächst den  einen  Wundrand  der  Haut,  stechen  etwa  zwei  Linien  davon 
entfernt  die  Nadel  ein  durch  die  Haut  bis  in's  ünterhautzellgewebe  und 
führen  die  Nadel  in  der  Wunde  wieder  heraus;  jetzt  ergreifen  Sie  mit  der 
Pincette  den  anderen  Wundrand  und  stechen  von  der  Wunde  aus  und  von 
unten  nach  oben  die  Haut  des  entgegengesetzten  Wundrandes  durch,  genau 
gegenüber  dem  ersten  Einstiche,  ziehen  dann  den  Faden  durch  und  schnei- 
den soviel  davon  ab,  dass  er  auf  beiden  Seiten  lang  genug  ist,  um  bequem 
einen  Knoten  schlingen  zu  können.  Nun  machen  Sie  einen  chirurgischen 
Knoten,  schliessen  ihn  fest  und  achten  dabei  darauf,  dass  die  Wundränder 
genau  zusammenliegen,  dann  setzen  Sie  einen  zweiten  einfachen  Knoten 
darauf  und  schneiden  beide  Fäden  dicht  am  Knoten  ab,  damit  nicht  etwa 
längere  Fadenenden  sich  in  die  Wunde  legen.  Wenn  Sie  mit  krummen 
Nadeln  nähen,  so  ist  es  wichtig,  beim  Einstechen  die  Nadel  parallel  zu 
ihrer  Krümmung  zu  führen,  indem  Sie  mit  der  Hand  einen  Kreisbogen  be- 
schreiben. Wollten  Sie  die  Kraft  in  gerader  Richtung  senkrecht  zur  Ober- 
fläche wirken  lassen,  wie  bei  der  geraden  Nadel,  so  würde  die  krumme 
Nadel  in  der  Mitte  abbrechen. 

Wollen  Sie  mit  Metalldraht  nähen,  so  verfahren  Sie  auf  gleiche  W^eise 
wie  mit  der  Seide;  Sie  können  mit  feinem,  weichem  Silberdraht  gerade  so 
gut  einen  Knoten  schlingen,  wie  mit  einem  Seidenfaden  —  Sie  ziehen  ihn 
an  und  fixiren  ihn  durch  2 — 3  rasche  Umdrehungen  der  Drahtenden,  wor- 
auf beide  dicht  an  der  gedrehten  Stelle  abgeschnitten  werden.  Demjenigen, 
der  gewohnt  ist  mit  Seide  zu  nähen,  erscheint  die  ganze  Procedur  mit  dem 
Drahte  weniger  handlich,  die  Hautränder  krempen  sich  leicht  nach  ein- 
wärts um  oder  man  dreht  den  Knoten  ab  u.  s.  w.  —  gewöhnlich  zieht  man 
ihn  zu  stark  an.  Es  erfordert  eben  auch  diese  kleine  Operation  eine  ge- 
wisse Uebung  —  namentlich  aber  ist  man  von  der  Güte  des  Materials  ab- 
hängig. Der  Metalldraht  muss  geschmeidig,  weich  und  bei  entsprechender 
Dünnheit  doch  widerstandsfähig  sein.  Guter  Silberdraht  vereinigt  diese 
Eigenschaften ;  die  Fäden  aus  Gold,  Platin  oder  Magnesium  sind  zwar  noch 
vollkommener,  aber  auch  bedeutend  kostspieliger.  Ich  übergehe  die  vielen 
neuerfiuidenen  Hülfsmittel,  um  die  Drähte  durch  Knoten  oder  kurze  Um- 
drehungen zu  schliessen;  sie  beweisen,  dass  sich  auch  denen,  welche  leb- 
haft für  die  Metallsuturen  schwärmen,  manche  Schwierigkeiten  im  Schlüsse 
des  Knotens  dargeboten  haben.    Tiefgreifende  Drahtsuturen,  besonders  Ent- 
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spgnntiiigsnähtc,  werden  häufig  gar  nicht  goknrrtof,  sondern  raan  Hidf^tt  im 
jode«  Ende  eine  kleine,  durc!ihohrte  Bleiplatte  oder  eine  kloine  Rullc  Haze- 
zwg  ad,  durch  welche  dei'  Draht  am  Durchgleiten  durch  die  Wund  runder 
gebindert  wird.  Dan  Verfahren  hat  den  Vortheil,  da.s«  die  Kraft,  welche 
die  Wundriiuder  zusanunenhiilt,  eine  grössere  AngriJTsflädio  (die  Bleiplatte, 
rtspectiviT  die  (lazerolle)  hat  und  dans  diese  ÄngrifTsfliiche  die  Oherlläche 
d^r  Haut  ist,  so  dass  die  Drahte  uicht  so  leicht  durchschneiden,  was  son.st 
tim  so  eher  geschieht,  je  feiner  8ie  nind  und  je  grösser  die  Spannung  ist. 
In  dieser  Weise,  als  tiefgieifende,  sogen.  Platten  nähte  angelegt,  eignen 
»ich  die  Drahtsuturen  ganz  besonders  zur  Coaptimng  breiter  Lappen,  z,  B. 
Aroputationssinmpfen.  während  in  den  Abständen  zwischen  je  zweien 
»elben  die  Haut  ihirch  oberÜäch liehe  Seidennähte  zusaniineugeh al- 
ten wird. 

Meist  macht  der  AnHinger  den  Fehler,  dass  er  die  Nähte  zu  fest, 
Iten  dass  er  sie  zu  locker  anlegt.  Durch  zu  festes  Anziehen  der  Nähte 
-wird  die  Circulation  in  den  W^undrändern  behindert,  dieselben  werden  bla^s 
oder  bläulich  gefärbt  und  es  kann  ein  wenn  auch  kleiner  Theil  ihres  Ge- 
webes hiedurch  ertödtet  werden:  jedenfalls  aher  schneiden  die  zu  fe^st  an- 
gelegten Nähte  in  die  fast  immer  etw^as  schwellenden  W' undränder  ein  und 
erzeugen  dadurch  eine  entzündliche  Ueaction  in  der  Umgebung,  Wird 
dieser  Reizungszustand  nicht  durch  rechtzeitiges  Durchtrennen  und  Ent- 
foroen  der  Sutur  beseitigt,  so  kann  sich  die  Entzündung  vorbreiten  und 
die  Wundheilung  dadurch  wesentlich  beeinträchtigt  werden* 

Die  gerade  Nadel  führt  man  am  bequemsten  mit  den  Fingern  allein. 
Für  die  krummen  Nadeln  gebraucht  man  indessen,  besonders  wenn  «io 
klein  sind,  besser  und  sicherer,  zumal  bei  tiefliegenden  Wunden,  besondere 
Nadel  halt  er.  Es  giebt  deren  eine  grosse  Menge;  ich  pflege  von  allen 
nur  einen  zu  gebrauchen,  nämlich  den  von  Dieffenbach.  Er  besteht  in 
einer  Zange  mit  kurzen  dicken  liranchen,  zwischen  welchen  man  die  Nadel 
fesit  und  sieher  hält,  und  sie  in  der  Richtung  ihrer  Krümmung  in  und 
durch  die  Haut  führt.  Dieses  unendlich  einlache  Instrument  reicht  fa.st 
fiir  alle  Falle  aus,  und  wird  an  Hicherheit  der  Xadelhaltung  und  Führung 
in  einer  geübtt'u  Hand  von  keinem  anderen  üb  er  troffen,  Complicirte  In- 
strumente sind  vorzüglich  für  ungeschickte  Chirurgen,  sagt  Dieffenbach 
io  der  schönen  Einleitung  zu  seiner  operativen  Chirurgie;  nicht  das  in- 
it  sondern  die  Hand  des  Chirurgen  soll  operiren. 
itt  der  gewöhnlichen  kurzen  Nadeln  gebraucht  man  zu  speciellen 
Operationen  die  gestielten  Nadeln,  die  untrennbar  mit  einem  langen 
fe  verbunden  sind.  Mit  diesen  Nadeln  werden  die  Wundränder  durch- 
;hen  um  das  Einlegen  des  Fadens  zu  ermöglichen,  worauf  die  Nadel 
durch  die  Einstichöffnung  wieder  zurückgezogen  wird.  Damit  diese  Mani- 
pulation ansführlfar  sei,  muÄs  die  Nadel  entweder  ihr  Oehr  ganz  nahe  an 
der  Spitzte  halien  (wie  die  NatUdn  dtT  Nähma^schinen)  oder  sie  nmss  der 
gßtmm  iJinge  nach  hohl  .sein,  nach  AH  eines  feinen  Trokarts,  wobei  dann 
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der  Faden  durch  das   Lumen    durchgezogen   wird.     Die  gestielten   Nadeln 
können  sowohl  mit  Seiden-  als  mit  Metallfäden  armirt  werden. 

Zur  Anlegung  von  Drahtsuturen  giebt  es  überdies  eine  ganze  Menge  von  Instru- 
menten (im  Französischen  „Chasse-fil"  genannt),  die  zum  Theil  recht  bequem  sind;  sie 
sind  ebenfalls  nach  dem  Principe  der  gestielten  Nadeln  constniirt. 

Die  Zahl  der  anzulegenden  Nähte  hängt  natürlich  von  der  Länge  der 
Wunde  ab;  in  der  Regel  geniigen  Suturen  in  der  Distanz  von  einem  Centi- 
metor, doch  wo  man  sehr  viel  Gewicht  auf  genaue  Apposition  der  Wund- 
ränder und  feine  Narben  zu  legen  hat,  wie  bei  Wunden  im  Gesicht,  mass 
man  dichter  nähen,  und  mit  starken,  weiter  von  den  Wundrändern  ent- 
fernten tiefen,  und  feinen,  die  Ränder  nur  schmal  fassenden  Nähten  ab- 
wechseln (Simon 's  Doppelnaht). 

Die  zweite  Art  der  Naht,  die  fortlaufende  oder  Kürschner  naht, 
wird  gerade  so  angelegt  wie  die  Knopfnaht,  nur  dass  der  Faden  nicht  nach 
jeder  Durchstochung  beider  Wundränder  abgeschnitten  und  geknüpft  wird, 
sondern  ohne  Unterbrechung  vom  ersten  bis  zum  letzten  Stichpunkte  fort- 
läuft —  nur  am  Anfang  und  am  Ende  wird  die  Naht  durch  je  ein  gekno- 
tetes Heft  abgeschlossen.  Sie  kennen  diese  Naht  übrigens  vom  Secirsaale 
her:  es  ist  die  allgemein  gebräuchliche  Cadavernaht.  Die  fortlaufende  Naht 
ist  eigentlich  erst  in  den  letzten  Jahren  zur  Geltung  gekommen,  seitdem 
wir  die  Reizung  der  Wundränder  durch  die  Naht  vollkommen  ausschliessen 
gelernt  haben  und  daher  den  Faden  beliebig  lange  liegen  lassen  können  — 
denn  die  Entfernung  einzelner  Hefte  ist  bei  der  Kürschnernaht  selbstver- 
ständlich nicht  möglich.  Sie  wird  fast  immer  mit  einem  Seidenfaden  an- 
gelegt. 

Noch  mass  ich  Ihnen  über  die  umschlungene  oder  Hasenscharten- 
naht einige  Worte  sagen,  wenn  auch  diese  Naht  gegenwärtig  sehr  viel 
seltener  angewendet  wird,  als  die  bis  jetzt  erwähnten  Nähte.  Man  schiebt 
eine  lange  feine  Stecknadel,  eine  sog.  Karlsbader  iusectennadel  (wie  sie 
für  Schmetterlinge  und  Käfer  gebraucht  werden)  entweder  mit  freier  Hand 
oder,  was  weit  zweckmässiger  ist,  mittelst  des  Di  offen  bach 'sehen  Nadel- 
halters durch  die  W^undränder  und  windet  nun  einen  Faden,  der  aus  starker 
Baumwolle  oder  Seide  bestehen  kann,  so  um  die  Nadel,  wie  ich  es  Hinen 
jetzt  zeige.  Sie  fassen  den  Faden  mit  beiden  Händen,  legen  ihn  parallel 
der  Nadel  unmittelbar  oberhalb  derselben,  also  quer  über  die  Wunde, 
ziehen  an  der  Ein-  und  Ausstichöftnung  der  Nadel  die  Fäden  nach  unten 
zu  an  und  schieben  dadurch  die  Wundränder  genau  zusammen  (dies  ist 
die  sog.  Nulltour);  nun  wechseln  Sie  die  Fäden  mit  den  Händen,  und 
mit  dem  rechten  Faden  in  der  linken  Hand  umgeben  Sie  von  oben  nach 
unten  das  links  hervorstehende  Ende  der  Nadel,  mit  dem  linken  Faden  in 
der  rechten  Hand  ebenso  das  rechts  hervorstehende  Ende  der  Nadel;  jetzt 
wechseln  Sie  wieder  die  Fäden  und  machen  die  gleichen  sog.  Achter- 
touren, im  Ganzen  8 — 4  Mal,  dann  kommt  ein  doppelter  Knoten  darauf, 
die  Fadeneuden  werden  dicht  am  Knoten  abgeschnitten,    und  die   beiden 
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?n<1f*n  der  Nadol  nach  norlürfiMss  mit  einer  cigons  dfizu  Wstimmfoii,  kleine» 
^chnoidemlen  Zau^ü  ah^t*knci|it,  damit  sio  isich  nicht  in  die  Hant  ein- 
drucken^ doch  auch  nicht  tu  kurz,  damit  man  sie  später  loieht  wi<*der 
aus/jclien  kann.  Auch  kann  man  an  das  spitzige  Ende  ein  Hfiieken  Kork 
aa^tuckv^n. 

Rh  giebt  noch  eine  grosso  Menge  von  anderen  Nahten,  dio  jedot*li  nur 
historiHchon  Werth  hal>en,  und  die  wir  liier  iiltor-^ehen.  Gewisse  Condn- 
nattunen  und  Modilieationen  der  eben  gesehihlerlen  Nähle  werden  Sie 
übrigens  in  der  Klinik  kennen  lernen,  aut-h  kommen  sie  Irei  dan  Wunden 
einzelner  Regionen  z.  H.  des  Darmes,  in  der  speciellen  Chirurgie  zur 
Spraehe. 

Die  Indieationen  fnr  die  Knopfnahi  und  die  fartlaufende  Nald  sind 
ungefähr  dieselben,  d.  b.  es  hängt  grosseniheils  von  der  V^orlielie  des  Chir- 
urgen ah,  oh  er  häufiger  die  ei*stere  txb^r  die  letztere  anwendet.  Hixvh 
kann  man  im  Allgemeinen  sagen,  dass  die  fortlaurende  Naht  liauptsächlich 
gef*ignet  hi  zut  Vereinigung  geradtiruger  Wundninder  von  gleichem  Dicken- 
durrhmeÄSer  und  gleiehen  Spannurij^sverhaltids.'ien,  während  die  Kriopfnaht 
für  alle  Verbältnisse  ohne  Ansimhme  ausreicht.  Dureh  die  fürtlaufende 
Naht  erzielt  man  eine  exacte  Vereinigung  der  Wuudränder  selbnt  wenn 
Stiche  weiter  von  einander  entfernt  sind,  als  dies  hei  derselben  Zahl 
Stiche  mittelst  der  Knopfnaht  iiiöglieh  wäre.  Nicht  selten  werden  beide 
Sturen  in  der  Weise  combinirt.  dass  man  bei  breiten  Wuudilächen.  die 
^^erschiodenartige  Gewebe  enthalten,  z.  B.  hei  der  Naht  der  nauehdecken, 
«og.  Etügenuähte  anlegt:  man  vereinigt*  um  bei  dem  Beispiele  zu  Ideibem 
zunächst  dm  Peritoneum  durch  eine  tbrllauJendc  Naht,  dann  applicirt  man 
liefgreifend«»  Knnpfnähte,  welche  die  Hanf,  die  ganze  iJicke  der  Muskulatur 
und  das  bereits  vereinigte  Peritoneum  umrissen,  und  zwischen  denen  einige 
Plattennahte  mit  Silberdraht  zur  Entspuiinurtg  verwendet  werden  können; 
nun  werden  durch  eine  fortlaufende  Naht  di»^  Hautränder  lu  Contaet  ge- 
brarbt  und  eridlieh,  wenn  dieselben  an  manchen  Stellen  klaffen  oder  sich 
iimkrem|>en,  hilft  tnan  dur<*h  ganz  oberlläch liehe,  nur  die  Cutis  fassende 
Knnpfnähte  diesem  Uebelstande  ah. 

Die  umschlungene  Naht'ist  in  gar  keinem  Kulle  uncntliehrlich,  in- 
dev^Men  Idetet  sie  gewisse  ViO'theile,  I)  wenn  die  Spannung  der  Wnndräuder 
fiiehr  bedeutend  iüt,  2)  w^enn  die  zu  vereinigenden  Haulräiider  (hinn  und 
ohne  Unterlage  sind,  hei  sehr  scldafter  Haut,  kurz,  wenn  die  Wund  räuder 
grofise  Neigung  haben,  sich  nach  innen  einzurollen.  Die  Nadel  dient  d!d»ei 
tfowijüwrmaaiw^en  als  subcutane  Schiene  für  die  Hauiränder,  sie  werdei»  von 
ihr  getragen  und  durrh  die  mchrfacdi  d?irauflie;,feuden  Fäden  aucii  von  mIkoi 
her  Hicherer  in  der  Lage  erhaltejL  [)aiuit  jeducli  andererseits  die  Nadeln 
mU  Fremdkörper  innerhalb  dm  Gewebas  keinen  zu  grossen  Reiz  ausüben 
and  Eurzünihjng  nrn  die  Stirhkanäle  veranla,ssen*  ist  es  nothwendi^*  mög- 
lirhsii  feine  Nadeln  zu  wählen  und  dieselbea  nicht  länger  als  4S  Stunden 
liegeQ  zu  lasoen.    Gewöhnlich  applicirt  mau  abwechselnd  Knopfnähte  und  um- 
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schlungene  Nähte;  letztere  dienen  als  Stützen  und  Entspannungsnähte, 
erstere  zur  genauen  Vereinigung  der  schon  fixirten  Wundränder. 

Nach  48,  oft  schon  nach  24  Stunden  können  Sie  mit  Vorsicht  die 
Nadeln  der  umschlungenen  Nähte  herausziehen,  vorausgesetzt,  dass  Sie 
ausserdem  noch  Knopfnähte  angelegt  haben.  Sie  fassen  zu  diesem  Zwecke 
am  besten  die  Nadel  mit  der  Ihnen  bereits  bekannten  Dieffenbach'schen 
Nadelzange,  und  ziehen  sie,  während  Sie  einen  Finger  leicht  fixirend  auf 
die  umschlungenen  Fäden  legen,  mit  sanften  Rotationen  hervor.  Die  Fäden 
bleiben  gewöhnlich  auf  der  Wunde,  mit  der  sie  durch  etwas  getrocknetes 
Blut  verklebt  sind,  als  eine  Art  Klammer  liegen;  rühren  Sie  dieselben 
nicht  an:  sie  lösen  sich  später  von  selbst;  durch  ein  gewaltsames  Abreissen 
der  Fäden  würden  Sie  an  der  Wunde  unnöthig  zerren  und  möglicher  Weise 
die  frisch  verklebten  Wundränder  auseinander  reissen. 

Was  die  Entfernung  der  Seiden-  oder  Drahtsuturen  anbetrifft,  so  gilt 
die  allgemeine  Regel,  die  Nähte  so  lange  liegen  zu  lassen,  als  die  Wunde 
nicht  ganz  fest  vereinigt  ist.  In  früherer  Zeit,  als  wir  noch  häufig  Ent- 
zündung um  die  Stichcanäle  und  Eiterung  in  denselben  beobachteten, 
mussten  die  Nähte  bereits  am  4.,  spätestens  am  6.  Tage  entfernt  werden. 
Unsere  gegenwärtig  gebräuchlichen  Fäden  können  jedoch  fast  unbegrenzt 
lange  Zeit  liegen  bleiben,  ohne  entzündliche  Reaction  oder  gar  Eiterung 
hervorzurufen,  wir  entfernen  sie  daher  gewöhnlich  erst  nach  8 — 14  Tagen, 
oder  wenn  sie  ganz  locker  geworden  sind.  Sollten  übrigens  an  einer 
Stelle  in  Folge  zu  starken  Druckes  die  Wundränder  Circulationsstörungen 
zeigen  oder  eine  circumscripte  entzündliche  Röthe  um  den  Stichcanal  auf- 
treten, so  muss  das  betreffende  Heft  durchschnitten  und  der  Faden  aus- 
gezogen werden. 

Um  eine  Knopfnaht  zu  entfernen,  fassen  Sie  mit  einer  anatomischen 
Pincette  den  Faden  am  Knoten,  schneiden  ihn  an  jener  Seite  des  Knotens 
durch,  wo  Sie  am  leichtesten  mit  einem  feinen  Scheoren blatte  unter  den- 
selben eindringen  können,  ohne  die  Wundränder  irgendwie  zu  zerren,  und 
ziehen  ihn  nach  der  Seite  hin  aus,  an  der  Sie  ihn  durchgeschnitten  haben; 
indem  Sie  dies  thun,  üben  Sie  einen  leichten  Druck  auf  den  Wundrand, 
entweder  mit  dem  Finger  oder  mittelst  der  geschlossenen  Scheere  in  der 
dem  Zuge  entgegengesetzten  Richtung,  damit  Sie  die  Wundränder  durch 
das  Ausziehen  der  Fäden  nicht  etwa  von  einander  reissen.  Bei  der  fort- 
laufenden Naht  schneiden  Sie  den  Faden  so  oftmal  durch,  als  er  die  Wund- 
ränder kreuzt  und  ziehen  dann  jedes  Stück  desselben  einzeln  aus. 

Glauben  Sie,  dass  nach  Entfernung  der  Suturen  die  Verklebung  der 
Wundränder  noch  zu  wenig  widerstandsfähig  sei,  so  können  Sie  durch 
Streifen  von  englischem  Pflaster,  welche  Sie  zwischen  die  Stichöffnungen 
quer  über  die  Wunde  legen  oder  durch  längere  Heftpflasterstreifen  die 
Zeriningen  der  neugebildeten  Narbe  verhindern,  wie  sie  z.  B.  nach  Wunden 
im  Gesicht,  bei  den  mimischen  Bewegungen  unvermeidlich  sind.  Ich  pflege 
die  vereinigten  Wundränder  und    ihre  Umgebung    mit  JodoformcoUodium 


Vorlesung  4.    Capitel  I. 


61 


(vergl,  S,  53)  zu  libeMreidien  und  diosen  Scliotzverhand  noch  einige  Tage 
Hegen  7Ä\  hissen. 


Ist  die  Bluruiig  gestillt,  Ist  dio  Wnnde  genau  vtTeinigt,  su  Ut  Wi  einer 
reinen,  einfachen  Schnittwunde  der  Wundfsdunerz  bis  auf  ein  leises  Gefühl 
de»  aoormtUen  Zustandes  versidiwuiiden ;  der  \^erl0ti5te  empfindet  eine  ge- 
wiiö<e  Erleichterung  und  es  ist  auch  vor  der  Hand  Alles  j^e^^chehen,  was  zu- 
nächst nothwendig  war.  Booliachten  wir  jetzt,  wius  an  der  geschlos^senen 
Wunde  weiter  vorgeht,  wenn  wir  nichts  anderes  thun.  als  den  verletzten 
Körpertheil  in  absolute  Ruhe  versetzen. 

Funiittelbar  nach  der  Vereinigung  sind  ilie  Wundränder  in  der  Regel 
bla«ü  durch  den  Druck,  welchen  die  Suturen  auf  die  llaut^efäÄse  aUHÜben, 
in  selteneren  Fällen  ist  die  Farliung  der  W^undränder  der  Haut  eine  dunkel- 
_  bläuliche;    dies  deutet  dann   immer  auf  einen  sturk  behinderten  Rüektluss 
H  des  Blutes  in  die  Venen,  dessen  Ursache  der  Ausfall  eines  Theils  der  Blut- 
^BUin  ist;  die  Durehschneidung  einer  grösseren  Anzahl  von  Caplllaren  kann 
^^Rgreiflicher  Weise   die  Communieation  zwischen  Arterien   und  Venen  er- 
heblich fftören,   so  djLss  hier  oder  dort  am  ^Vnndrande   die  vis  a  tergo  für 
Iden  venösen  Strom  fehlt;  am  ht'iuligsten  kfnnmt  diese  dunkellilaue  Färbung 
der  Wundränder   bei  sehr  dnnner  Haut   vor,    bei   welcher  viel  Pannicnlus 
udiposus  entfernt  ist,  durch  dessen  Venen  die  Cutisvenen  hauptsächlieh  ihr 
Blat  entleeren.     Gleicht   sich    die    blaue  Färbung  nicht  bald  wieder  vt>n 
sdlist  aus,  so  stirbt  eine   kleine  Partie  des  Wnndrandes  ab,  eine  Erschei- 
nung,  auf  welclie   wir   im    di^n  gequetschten   Wunden  zurnckkoninien,    bei 
deoen  dieser  Fall  sehr  häuüg  eintritt. 

Nach  24—48  Stunden  finden  Sie  die  Wundränder  nicht  selten  leicht 
gesichwellt  und  zuweilen  hellrosa  gefärbt;  diese  Röthe  und  Schwellung  wird 

■  an  gewissen   Kürperstellen  durch  die  sehr  dicke  Epidermis  maskirt,  /.  B. 

■  AD  der  Fusssöhle,  in   der  Hohlhand  u.  s.  w.;    bei  Kindern  und   l«ei  Frauen 
^  mit  zarter  Epidermis   lassen    sich  die   makroskopisch  sichtbaren    Vorgänge 

u  den  Wund  rändern  am   besten   beobachten.     Rot  he  und  Schw^ellung 
üind  keineswegs  absolut  nothwendige  Symptome  der  geschehenen 
Verletzung,  sondern   ihr  Vorhandensein    bedeutet  immer  einen  gewiiksen 
P UetxzUiitand,  eine  Reaction  der  Wundränder;  —  sie  breiten  sich  aber  zu- 
weilen, je  nach  der  Grosse  und  Tiefe  der  Wunde,  auch  je  nach  der  Span- 
KJMiOg  der  Haut,  bald  nur  zwei  bis  drei  Linien,  bald  zwei  bis  drei  Zt»ll  um 
VV'unde  herum  aus;  innerhalb  dieser  Breite  bewegt  sich  die  gewehnliche, 
gog.  ürthche  Reaction  im  Bereiche  der  Wunde.    Die  W^unde  schmerzt  leicht, 
ramal   bei   Berührung.     Um   Wunden    im  Gesicht  sowie  an  den  äusseren 
Geoitaüen  findet   man   nach   24  Stunden   nicht  selten  ausgedehntes  Oedein 
ler»  an  den  2\ugenlidern  und  am  Praeputiuin);   die^  erschreckt  den 
er  oft  »ehr,  hat  jedoch  meist  keine  Gefahr.     Ist  das  Oedem  ganz 
gOKbwunden^   so  fühlt    man    bei   voi'sichtigem   Betasten    die  Wundränder 
etwa«  derber  al^  die  normale  Haut;  dieser  Zustand  der  sog.  plastischen 
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Infiltration  verechwindet  allmalig  nach  dem  3.  bis  4.  Tage.  In  einer 
nicht  unbedeutenden  Anzahl  von  Fällen,  wenn  die  Nähte  nicht  zu  fest  an- 
gelegt sind,  ei*scheineu  die  Wundränder  nicht  nur  unmittelbar  nachher 
ganz  unverändert,  sondern  bleiben  es  auch  bis  zur  Heilung;  dies  ist  der 
günstigste,  ideal  normale  und  bei  exacter  Vereiuigungsmethode  und  Be- 
handlung der  so  zu  sagen  gesetzmässige  Verlauf. 

Den  Process,  welcher  nach  einer  z.  R.  durch  Schnitt  herbeigeführten 
Continuitätstrennung  in  den  Geweben  vor  sich  geht  und  dui-ch  welchen 
auch  die  Vereinigung  der  Wundränder  erfolgt,  nennen  wir  die  Wundhei- 
lung. Wir  unterscheiden  im  We^jentlichen  zwei  Arten  der  Wundheilung: 
die  Heilung  per  primam  intentionem  und  die  Heilung  per  secundam  inten- 
tionem.  Die  erstere  findet  statt,  wenn  die  Ränder  einer  reinen,  nicht  com- 
plicirten  Wunde  unmittelbar  mit  einander  in  Contact  gebracht  und  in  dem- 
selben erhalten  worden  sind.  Die  W'undrändor  verkleben  zunächst  durch 
das  Coagulum  innerhalb  dos  W^undspaltes,  das  geronnene  Extravasat;  im 
Laufe  der  nächsten  Tage  erfolgt  dann  die  difinitive  Vereinigung  durch 
zellige  Neubildung  und  Vascularisation  und  am  sechsten  l)is  achten  Tage 
sind  die  meisten  einfachen  Schnittwunden  fa*<t  genug  verwachsen,  um  ohne 
weitere  Stütze  zusammen  zu  halten,  ja  bei  vielen  ist  dies  schon  am  zweiten 
bis  vierten  Tage  der  Fall.  Ist  allmalig  im  Verlaufe  der  folgenden  Tage 
das  neben  der  W^unde  vielleicht  hier  und  da  angetrocknete  Blut  durch  vor- 
sichtiges Abwaschen  entfernt,  so  präsentirt  sich  nun  die  Vereinigungslinie 
der  getrennten  Haut  als  ein  feiner  rother  Streif:  die  junge  Narbe. 

Die  Narbe  verliert,  im  Verlaufe  der  nächsten  Monate  ihre  röthliche 
Farbe,  ihre  Härte,  und  wird  zuletzt  bekanntlich  weisser  als  die  Haut  und 
eben  so  weich  als  diese.  Oft  verschwindet  sie  nach  mehreren  Jahren  völlig; 
in  anderen  Fällen  bleibt  an  ihrer  Stelle  eine  feine,  weisse  Linie  zurück. 
Mancher  von  ihnen,  der  mit  vielen  noch  stark  auffallenden  Narben  im  Ge- 
sicht die  Universität  verlässt,  mag  sich  damit  trösten,  dass  dieselben  nach 
6 — 8  Jahren,  wo  sie  dem  Philistergesicht  weniger  anstehen  als  dem  Burschen, 
kaum  noch  sichtbar  sind.     Tempora  mutantur  et  nos  mutamur  in  illis! 


Vorlesung  5. 

Die  feineren  Gewebsveründorungen   nach   der  Verletzung.  —  Heilung   per   primam  und 
per  secundam  intentionem.  —  Granulationsbildung.  —  Neubildung  der  Gefasse.  — 

Plasmatische  Circulation. 

Meine  Herren! 
Sie  kennen  jetzt  die  mit  freiem  Auge  sichtbaren  Erscheinungen,  welche 
sich  an   der  Wunde  während  der  Heilung  darbieten;    versuchen   wir  nun 
einen  Blick  in  die  Vorgänge  zu  thun,  welche  in  den  Geweben  sich  von  der 
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Vcrletseati^  au  bis  zur  Hildun^  der  Narlie  <'i]tf,iltoit.  Man  hat  dieÄC  Vor- 
gänge schau  seit  längerer  Zeit  genauer  zu  studiren  und  zu  erkennen  ge- 
strebt, indem  man  Thioren  Wunden  zufügte  und  rliese  Wunden  in  den 
ven^chiedensten  Zeiten  untersuehte;  doeh  erst  die  ^'enaueste  mikro.skupische 
Erfor^ehung  der  Gewelie  und  die  directe  Beohuditung  ihrer  Verc-inderun* 
gen  nach  der  Verletzung  hat  nun  in  den  SUuid  gesetzt,  ein  vollHUindiges 
BUd  des  Wundhüilunifs(in>eesses  zu  ronstruiren.  Ich  wiU  es  unternehmen, 
Ihnen  die  Rt^sidtHfe  dieser  I  ntersuchungLUi  in  Kürze  üljersiehtlieli  dar/ii- 
.•*tellerr 

I)io  \  orgaiii;*^  aarh  der  \  eitets^un^  der  verschiedenen  iiewek'  iiuielu-n 
mch  vorzüglieh  geltend  an  den  (Jefassen,  an  ileni  verltUzten  Gewebe 
selbst  und  an  den  Nerven  rlesselheu.  Die  Frage,  oh  die  Nerven  und 
Äwar  die  feinsten,  in  ihm  verseliiedenen  (Jewidjen  sieh  verlierenden  vaso- 
motorischen Fasern,  denn  nur  von  diesen  kann  hier  die  Rede  sein*  einen 
tinoiitt«;! baren  EinHuss  auf  die  Vorgänge  ausüben,  die  sirh  in  ilem  ver- 
letxt4*n  Gewebe  und  an  (h?n  GeFüssen  selbst  abspielen,  werden  wir  als  vor- 
biultg  unbeautwuiil*ar  bei  Seiti?  htsscn  nnissen.  um  sn  mehr,  als  miin  das 
Eode  dieser  Nerven  bixsher  nur  für  wenige  Körperl  heile  mit  einiger  Sicher- 
heit ermitlelü  konnte,  während  es  für  andere  Thejie  norh  uneir<>rscht  ist. 
I)a^  Partum  steht  fest,  diuss  Zusammenzi*  Imrjg  und  Erweiterung  der  (Je- 
fjwxe  durch  Nervenreizuug  hcn' magern fen   werden   kriun;  alle  weitei'en  He- 
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|*gewebc  mit  CapilUreD,  die  mit  Blut  gefüllt  zu  denkea  siad,  Scbemati^che  Zeichaung. 
VergrÜ8s*erung  350— 4i)(X 
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Von  «Jen  einfachen  Schnittwunden  der  Weirhtheile. 


Ziehungen  der  Nerven  2u  den  Lebonsfnnctionen  der  Gewebe  sind  uns  un- 
bekannt Auf  die  hier  denkbaren  Möglichkeiten  und  Wahrscheinlichkeiten 
sind  Sie  in  den  Yorlosungen  über  Physiolojj:ie  und  allgemeine  Pathologie 
bereit'^  hingewiesen  worden.  Wenn  wir  aUo  in  dem  Folgenden  wenig  von 
den  Nerven  reden,  so  liegt  die«  nur  daran,  dass  wir  nichts  von  ihrer 
Thätigkeit  bei  diesem  speciellen  Proces,se  wissen,  nicht  daran, 
das8  wir  ihren  Eiufiuss  negiren  wollen. 

ßalteu  wir  uns  für  unseren  Fall  ninfichst  an  das  emfachsle  Oewebp;  nehmen  Sie 
Bimlegewebe  mit  einem  geschlossenen  Capillarsystem,  etwa  an  der  Oherfläche  der  Haut, 
im  Vertit'aldurchschoitt  bei  300  bis  iOOmaliger  Vergrösserungl  Fig.  1  zeigt  Ihnen  ein 
Bülches  System  schematisch  dargestellt 

Es  gehe  mm  ein  Schnitt  von  oben  nach  unten  in  das  Gewebe  hinein;  die  CapUb- 
ren  bluten»  UM  steht  die  Blutung,  die  Wunde  i^t  genau  wieder  vereinigt,  gleichgültig 
durch  welche  Mittel.     Wan  geht  hier  ztmEchst  vor? 

Es  gerinnt  das  Blut  in  den  Cnpillaren  etwa  his  an  die  n^icbstc  Verzweigung,  bis 
an  einen  nikehsten  Knotenpunkt  des  Capi Harne tzejj.  Fast  immer  bleibt  auch  etwas  ge- 
ronnenes Blut  zwischen  den  WundrÄndern  liegen  (Fig.  2),     Von  den  bisherigen  Wegen 

Fig.  2. 
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Einfuche  Schnittwunde  des   Bindegt-webes.     Die   schwarit^  angefüllten  Partien  innerhalb 

des  Gewebe;*  und  eines  Absclirntten  der  Capillaren   bedeuten  BlutgerinnseL     Collaterale 

Ausdehnung.    Schematische  Zeichnung.     Vergrüsaening  350 — 4ÜÖ. 

für  den  Kreislauf  in  unserem  scbemattschen  System  sind  einige  verstopft  worden;  da^ 
Blut  muss  sich  bequemen,  durch  die  vorhandenen  Nebenwege  um  die  Wunde  herum 
itu  fliessen*  Das  geschieht  begreiflicher  Weisse  unter  einem  hüheren  arteriellen  Druck 
als  jtuvor;   dieser  Druck  wird  um  so  grusser,  je  grosser  die  Hemmnisse  für  den  Kreis- 
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Uttf,  je  weniger  zahlreich  die  Nebenwege  (der  sogen.  Collateralk  reiülauf)  sind. 
Folge  dieses  erhoblen  Druckes  ii*t  die  Ausdehnung  der  Oefiiisse,  daher  Röthung  in  der 
Tfligehung  der  Wunde  und  zum  Theil  aurh  SL'hwolIung.  Let/.tcre  hat  über  noch  eine 
Jiuüere  Urnarhe:  je  starkor  ilic*  ('apiilargeffisswainlijngen  ausgt.'ilohiit  worden,  u«»i  so  düu* 
ntr  i»<*rden  sie;  lassen  sie  sschon  hei  den  {^owolinlitlien  [hnckverhri)tnis.senT  bei  der  nyr- 
tii«leii  IHchligkeit  ihrer  Wandnngen,  Bhitplusiü.i  hindurch,  um  die  (iewehe  zu  eimbreu» 
§0  irird  Jetzt  unter  erhöhtem  Di-uck  mehr  Flaäiua  aln  ge wuhnlich  durch  die  Wandungen 
hindurch  traten  müssen >  welchem  die  verletzten  Gewehe  durchtränkt  —  auch  durt,  wo 
dii^  (apilluren  in  Folge  der  Verletzung  thrombosirt  sind  —  und  von  den  Gewtdjen  ver- 
ge  ihres  Quellungsvermögen»  aufgenommen  wird. 

8ie  haben  hier  in  Kiirs'.e  die  Aorklarunir  för  ilio  iiusserlich  waliriiehm- 
bftreo  VeräiidtTungen  Jor  Wutidrämk-r  gleich  mich  dor  Verlel/üug:  die  Köthc 
und  vermehrte  Wärrae  wird  hervorgerureri  dur<di  die  ni^che  Entwicklung 
des  Collateralkreislaufs,  wudiirch  o in  grosseres  Bluti|Uftntuiu  rjHher  der  Ober- 
flslehe  darcli  die  (lefä^sse  ciiTulirt:  durch  die  GelaHtiausdehnurig  itiid  die 
Quellung  des  Gewebe«,  die  wieder  Ursache  einer  leichten  Compres^siotj  der 
Nerven  und  somit  Veranla^^^ung  eines  miiasigeu  Schmerzes  wird,  ist  die 
An^^chwellung  der  Wuodninder  liedingt. 

Die  Dilatation  der  Capillaren  utid  die  damit  verbundene  Tran?i?iudation 
von  Blutplasma,  die  wir  bisher  als  nächsten  ElFect  der  Verwundung  kennen 
gelernt  liaben.  kann  für  sich  begreiflicherweise  nicht  bewirken,  da,^s  zwei 
rusainiuengelegte  Wundründer  sieh  orgaiiiseh  mit  einander  verbinden:  es 
mönseD  Veränderungen  an  den  Wundfliichen  vorgehen,  wodurch  letztere 
3ernd  vereinigt  und  gew issermaüssen  in  eins  vers<dnntdzen  werden.  — 
Ige  Zeit  lündnrch  hat  man  sieh  die  Vei*einigüng  der  Wundrander  per 
primiim  intentionem  so  vorgestellt,  wie  sich  etwa  zwei  Enden  Siegellack 
lit*im  Erwärmen  <lurcli  Flüssigwerden  ihrer  SnhstauÄ  tnil  einander  verbin- 
den, also  analog  einem  Vorgange,  bei  welchem  durch  dsis  flüssige  Siegelluck 
!<elli$it  an  der  Berührungsflache  eine  denirt  innige  und  homogene  Ver* 
ujelzung  erfolgt,  dsiss  weder  im  Mojuenfe  selbst,  noch  späterhin  die  ge- 
ste  Spur  einer  Trennung  oder  einer  Kittsubstanz  wahrzunehmen  ist. 
So  verhall  sieh  jedoch  die  Heilung  per  primam  intentionem  nicht,  und  es 
exintirt  ein  analoger  Vorgang  überhaupt  nur  in  einer  sehr  besclininkten 
Zalil  von  Fallen,  und  zwar  bei  der  \'erklebung  zweier  Granulationsflaehen, 
wovon  >ipater  die  Hede  sein  wird,  Im  i\llgemeinen  können  Sie  als  Regel 
Ihalten,  das«  alle  in  ihrer  Kontinuität  getrennten,  organischen  tievvebe 
*Wrmittelst  einer  Zwischensubstanz,  einer  Art  Kitt  oder  Leim,  vereinigt 
m^enlen,  wobei  jedoch  sehr  wichtige  Verschiedenheiten  in  Beziehung  auf 
die  BcÄchaffeuheit  und  dlo  Persistenz  dieser  Kittsub^tanz  vorkommen.  Es 
wiire  ttlso  die  Heilung  per  primam  intentionem  eher  zu  vergleichen  der 
Verbindung  zweier  Holzstücke  durch  Zusammenleimen,  obwohl  auch  dieses 
llebpiel  nicht  ganz  zutreffend  i^t.  —  Wir  wollen  nun  die  \'orgänge  bei 
der  Wundheilung  per  [)rimam  in  Betracht  ziehen*  wie  sie  durch  die  UnbM"- 
nuehungen  Thiersch  s.  Billrotlrs,  Güssen  baue  r's,  Güterbock's  u.  A. 
fei$tg«;9telit  wurden. 


■  IllfOlll  —  T.  WUiWiflor.  cblr.  PnUv.  u,  Thn-t.    13.  Aufl- 
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V«ii  den  einfachen  Srhniltwuntlcu  der  Weicht hpüe. 


Betrachten  «Sie  unsere  scheiriatisclie  Xeichnun^  und  uebmen  wir  an,  es  aei  jitir  Binde* 
gewebe  mit  Oefassen  verlelxt,  und  68  handle  »ich  um  ein*»  Wiedervereini^mg  dieser 
Substanz!  Dan  Bind<»gcwelM»  besticht,  wie  8io  wissi^n,  ;iui*  /ollipon  KloitieiUen  und  meist 
faserig  erHcheiueiider  IntervellularMUistauz*  Die  zelli^en  Kkinente  sind  theib  die  Mu- 
Inleu  fix  eil  >  lauge  Itckainiten  Biudege  wehäkö  rpert'hcii,  d.  h«  phitte,  kernhaltige 
Zeltkorper  mit  laugen  Foii.sltzcn,  iwcfi'he  den  Bindt*goweb«lMnule)u  iuiliegeu,  theiU  die 
Villi  V  Iteitkliughauseu  ent dockten  Wanden? eilen,  weti'he  mit  weissen  Blutiellcn 
und  Lymphrellen  nach  Form^  Art  nm\  Lebeimeigensehaften  idenllsclj  jiind,  wjihrsehein- 
lidi  tum  grossten  Theile  in  den  LymphdriVsen  ent«!ehen,  durrh  die  LymphgetTi^se  in'i« 
Bbd  gehingen,  aus  Capilluren  und  feinen  V%.«nen  golegeuitich  in*  uinlifgeMde  Gewebe 
au^wauderUj  durt  tu  tixen  liewebs/elleri  werden t  <»der  wieder  iii  Ly in [jh;ü:e fasse  (nach 
BeobiK'btungen  vuu  Hering)  und  Hlutgefru^^se  iturii«  kkehren,  tider  verschiedene  Mela- 
mor|iho!»eu  eingehen,  iTniuittelbar  nach  der  Verletzung,  nachdem  die  Bhitung  ge^itillt 
isit,  lindt^n  wir  die  Wundränder  mit  einander  verklebt  thcÜs  durch  das  extrava^irte,  ge- 
ronuene  libit^  theils  dundi  die  in  F'dife  der  lilutbeimcngun^  ebenfalU  gerinnende  Lym- 
phe, die  aus  den  diirrhsiliiiitlenen  Lymphgetissen  und  ^us  den  Spalt lanmen  de?»  Binde- 
gewebes ausgetreten  ist.  Iiie.ses  (ierinuisel  iiuiorlialb  den  Wundspaltes,  d,  h,  innerhiill> 
de»  Kaume.s,  der  durch  die  Kelraetion  der  Wimdruiider  nach  der  V\*rlet/üng  entstanden 
h%,  setzt  sich  bis  in  die  durchschnittenen  tTefui^tic  und  in  die  Spaltrunme  des  Binde- 
gewebes fort,  in  die  erÄteren  bis  tu  den  nächnten  collateralen  Aesten,  durch  welche  die 
Circulalion  ununterbroeheu  fortdauert.  Durch  da^iselb«  werden  die  Wundränder  zunächst 
mit  einander  vcrkbdit.  nnd  es  besteht  daher  die  er^te,  provisorische  Narbe  aus  gc- 
runüeneni  Blule   und  geronnener  Lymphe,   resp.   au.s  Fibrin.     Selli^l  die  mit  dem  fein- 

Fig.  3 
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Vereinigung?  der  WundfLulieii   dunh   die   /.tliigr   Ncubildimg.     riastijich  infiltrirte»  fie- 

welie,     (hie  iäefas»wand/.ellen  tsind  ebenfalls  in  Proliferalion  bcgrillen  zu  denken.)    Gc- 

ffiHstueubildung.    Schematisehe  Zeiebimng.     yergröi^sernug  JiO<>     Ml 
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härfsten  Messer  experimentell  erzeugten  -Wunden  tler  Cornea,  —  eines  b!ut- 
isen  Gewebes  —  zeigen  Tinmittelbar  nat?h  rler  Verletzun^^  diese  niLs  gerounenetn 
Fitirin  gebildete  Zwiscliens<ubstaaz,  allerdings  von  mikroskoi»ii*cheiii  iJirkendurtdimesser. 
—  Bereitäi  einige  Stunden  nach  der  Verletzung  treten  im  Gowube  der  Wundränder  tnue 
Men^  voü  runden  Zellen  auf,  die  in  kurzer  Zeit  so  sehr  znnehmenT  dass  sm  eine  wahre 
Intiltnklian  der  faserigen  RinitegewcbsHiihstanx  darstellen.  Die  Abstuininung  dieser  zel- 
ligün  El**m^ntf»  ist  lange  Zeit  biiiilurch  zweifelhaft  gewesen;  jetzt  weiss  man»  da.ss  e» 
Ätun  ;i'  it  T helfe  Wanderzellen  sind^  duss   aber  auch  die  Ztdk^n  der  Illut-  und 

Lyuif>i<^  piungtMi,  sowie  die  Bindewebsköriverchen  in  der  rmgebung  der  Wunde 

In  rroHferatton  geratben  und  junge  Zellen  erxougen.  Wribrenddem  quillt  die  Inter- 
ctUular^ub«i»tauz  an  den  Wnudränitero  zu  einer  homogenen  Masse  auf»  die  Wanderzellen 
dringen  massenhaft  in  dai*  den  Wundspalt  aui^fullende  Gerinnsel  ein,  wandern  wohl 
»uch  von  einem  Wundrande  in  den  ändern  liinüher.  Etwa  *24  .Stunden  nadi  Vi^rletznng 
brsli'ht  demnach  die  Zwisehensul »stanz  innerhalb  der  Wundnlnder  oder  die  firuvisoriM  he 
Kar)>e  aus  einer  zelUgen  Xeiduliiung,  welche  das  Blutgerinnsel  und  die  Wundrändi^r 
trfullt  und  die  letzleren  so  fest  aneinanderhält,  dass  eine  gewisse  Uewalt  erfonlerlicb 
ust,  atn  tKie  auseinander  ^u  zerren. 

Zur  Heiben  Zeit  erfolgt  die  Vascularisation  der  zelligen  Zwiscbensuhstanz  duridi 
OeHiÄüneubildung,  welche  von  den  |H*üexistirenden  Hhitgeffissen  der  Wundriuider  atis- 
gchl.  Wir  werden  später  diese  Vorgänge  genauer  bi^sprecben,  fiir  den  Angenhliok  ge- 
äugt €-*«»  wenn  «cti  Ihnen  sage,  das»  (iefasst.?  neuer  Bildung  von  den  Wundrändern  aus 
tu  di«t  zellige  Infiltration  eindringen,  diese ll>e  von  beiden  Seilen  her  djirehwaehsen,  mit 
einander  in  Verbindung  treten  und  so  einerseit-s  die  Vascnlariüatiüii  lier  Narbe  bewir- 
ken, andererseits  eine  Communieation  zwischen  den  alten  Blutgefässen  beider  Wund- 
idor  hc»rstelUui.  Während  dieses  geschieht,  ist  die  filtrinose  ZwischensubHtauy,.  das 
prungiiche  Gerinnsel,  mehr  und  mehr  gesehwnudtui,  wabrscheiulicb  durch  Verllüssi- 
gltng  und  Kesorpti<in:  die  ndhcn  Blutkruperchen  des  Kxtrava.sates  sind  grösstenlheils 
f)er£:»tlt*n  und  resorbirt  worden,  nachdem  sie  ihren  Farbstoff,  das  Üämogtobin,  an  die 
Ucngebutig  abgi^geben;  einzelne  sind  in  geschrumpftem  Zustande,  durcli  ihre  brflunbVhe 
Firbung  kenntlicb,  an  Stelle  <les  ehemaligen  Wundspaltes  innerhalb  des  f+ewehes  zer- 
Mreut.  fdc  Anfangs  riindt^n  Kleinente  der  zelligen  Neubildung  nebmen  mehr  und  mehr 
diff  Spindelform  an;  Me  verlaufen  längs  der  tiefasse  parallel  zu  deren  Kicbtung  und 
hü  den  »irb  all  mal  lg  zu  Bindegew«*b>,f;isern  um*  Jetzt  ist  ei  gen  Mich  tiie  provisorische 
Njirbe  zu  einer  definitiven  geworden:  die  Wun«lran<ler  sirnl  durch  eine  vaseularisirte 
Zwisctieuüubtitiinz,  welche  aus  faserigem,  zellenreichem  Bindegewebe,  dessen  Bündel  sich 
in  deD  virsehiclensten  Richtungen  durchkreufen ,  besteht,  das  sog.  Narbenge  webe, 
mit  einander  vereinigl.  IVber  die  weiteren  Vorgänge  innerhalb  der  Narbe,  die  nament- 
lich durch  die  Vüiödung  eines  Theiles  der  neugebildeten  üefiisse  characterisirt  sind 
«oÜ«ii  wir  später  spreclien. 


k 


Der  Vorganj^,  de»  ich  Urnen  soeben  ge??chiltlert  haW  und  clor  überall 
ad  IQ  idleu,  Bititlcgewelu»  enthaltcriiltni  Organen  <lor  |j[li?iL*he  i^t,  lioi^ist,  wie 
Tiehuii  friilier  erwiiljiit,  Heilung  \n*r  |>riiiiam  intentiuni^in,  Sic  srhou. 
dwm  i\**r%v]h<i  wesentlich  ein  Neubildnngsprocei^s  ist,  an  wolcliein  thts  Oe- 
w<»l»e  und  die  CJefüsse  theihiehmen,  und  der  mil  iler  PnoUution  eines  die 
Wuudniuder  verbindenden*  die  Ccmtinuitiitstrenriung  itusrnitenden  üowebcj*, 
der  Xarbe,  »einen  AbscbUiss  iludet.  Eint*  vollkommene  Restitutio  ml  inte- 
grum ifit  eigentlich  dadurch  nach  nicht  gehoben,  «lenn  es  ist  ju  de  fsieto 
ein  neues,  das  Xarhengewebe,  uu  Steile  des  [diysiologisclien  Bindegewebe** 
getreteu,    welches  »Ich    von    dem   letzteren    durch    die    Anordnung   seiner 
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Fasern  und  seine  Vascularisation  anterschei- 
det.  Wir  werden  später  sehen,  wie  neben 
der  Vernarbung  die  Regeneration  des 
ursprünglichen  Gewebes  zu  Stande  kommt. 
Sie  erinnern  sich,  dass  unmittelbar 
nach  der  Verletzung  eine  Gerinnung  des 
Blutes  und  der  Lymphe  innerhalb  des  Wund- 
spaltes erfolgt,  welche  sich  sowohl  in  die 
durchschnittenen  Gefiisse,  wie  in  die  Spalt- 
räume des  Gewebes  fortsetzt,  so  dass  hier- 
durch ein  Theil  des  Gewebes  aus  der  Cir- 
culation  ausgeschaltet  wird.  Nun  ist  es 
aber  höchst  wichtig,  dass  diesas  Gewebe 
und  die  junge  zellige  Neubildung  innerhalb 
derselben  ernährt  werden,  gerade  während 
der  ersten  Zeit,  während  welcher  die  Ge- 
fasse  den  Zusammenhang  der  Wundränder 
noch  nicht  vermittelt  haben.  In  der  That 
findet  bereits  vor  vollendeter  Vascularisa- 
tion  eine  ernährende  Circulation  in  dem 
Gewebe  zwischen  den  Wundrändern  statt, 
doch  wird  dieselbe  ausschliesslich  durch 
Blutplasma  vermittelt.  Die  trefflichen  Un- 
tersuchungen von  Thiersch  haben  darge- 
than,  dass  sich  in  der  jungen  zelligen  Neu- 
bildung ein  System  feiner  Canäle  befinde, 
das  sich  zwar  von  den  Blutgefässen  aus 
durch  feine  Oeifnuugen  (Stigmata)  mittelst 
Injection  flüssiger  Leimmasse  füllen  lässt, 
das  aber  der  selbstständigen  Wandungen 
entbehrt  und  nur  durch  die  Gewebszellen 
begrenzt  wird.  In  diesen  pericellulären  und 
intercellulären  Räumen  circulirt  nun  ein 
Strom  von  Blutplasma  und  diese  sog.  plas- 
matische Circulation  entfaltet  wahr- 
scheinlich sogleich  nach  der  Verletzung,  be- 
günstigt durch  die  Erweiterung  der  Capil- 
laren,  eine  gesteigerte  Thätigkeit,  so  dass 
die  Wundränder  selbst,  deren  Gefiisse  ja 
zum  Theil  thrombosirt  sind,  ebenfalls  auf 
diese  Weise  ernährt  werden.  Es  darf  uns 
Neubildung  von  Gemssen  durch  Spros-  ^^^^  ni^ht  wundern,  da  ja  auch  im  norma- 
sen.  Die  Reihenfolge  dieser  Gofassbii-  ,       „  i        n      i-         •  •  a 

düngen  ist  a,6,c;  diese  Veränderungen  len  Zustande,  allerdmgs  in  gen ngerer  Aus- 
gingen innerhalb  10  Stunden  vor  sich,  (lehnung,  Ströme    von  Blutplasma  an  ge- 
V  ergrosserung  300,  nach  A  rn  0 1  d. 
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wiÄüoih  ilurch  liijiMMjini  njifliwt'isbart^n  Stellen  durrli  tlio  GeOiÄSwändo  troteu 
und  .sich  in  rten  SpalträiinR^n  des  GGW*3bes  ansliieiten. 

Die  eigentliche  (rofassnenbililung  hei  der  Heilung  per  prima m  erfolg I 
¥i«n  beidefi  >\'unflnimlei'n  tms  durch  Auswachsen  der  praexistirenden  Ca- 
pilittren  tuid  kleinsten  Arterien.  Es  lre«;innt  zugleich  mit  der  zelligen  Neu- 
bilduug,  wie  ich  schon  früher  erwidint  habe,  eine  Wiicherune;  der  (leiaas- 
Mandxellen.  Die  protoplasniatischc  (frundsubstünÄ  der  (  apillaren  häuft  sich 
an  einzelnen  Stellen  an  und  bildet  /Ainächst  Sprussen,  dann  solide  Aus- 
läufer au«  jungem  körnigen  Protopla^sma.  die  gegen  den  Wund.spalt  zu  vur- 
driügen  und  endlich  sowohl  untereinander,  als  mit  den  vom  gegenüherlie- 
gfuiden  Wundrande  ansgesendeten  Fortsiüzen  in  Verbindung  treten.  Hier* 
durch  wird  zunfichst  eine  (  ontinuiliit  des  Prutophisma-s  der  (lefiisswand 
hergastellt.  Die  anHinglich  feinen  ^'erhindnngsaste  werden  starker  und  von 
den  präfiirmiiten  (ieni>sen  aus  bildet  sich  alimälig  ein  Hohlraum  in  den- 
^Ihen.  der  von  beiden  Seiten  immer  weiter  vordringt  und  endlich  zur  Vor- 
einigung  der  Capillaren  beider  Wundränder  führt.  Die  Communications- 
w<*g**  sind  zujiiichst  so  eng,  ilass  wahrscheinlich  nur  Blütpla.sma,  aber  kein 
Blutkörperchen  durch  diesell>en  circnliren  kann;  allmfilig  werden  sie  w'ei- 
ter,  es  entstehen  Kerne  in  der  Wandung,  und  der  urspriioglich  aus  jungem 
Proti^pla'^nia  bestehende  solide  Fortsatz  wird  zu  einem  (apillargefässe  neuer 
üi^ving  umgewandelt.  Diese  Gefässneubildung  lie^schränkt  sich  jedoch  nicht 
auf  da**  zellige  Narbengewebe,  «ondcrn  auch  innerhalb  der  Wundrander 
(indet  eine  reichliche  Sprosseubihlung  statt,  durch  welche  zaiilreiche  Ver- 
bindnngsiiste  zwischen  den  olditerirten  Gefässen  geschaffen  werden. 


Der  eben  gt*3chiltlerte  GeRissneubildun^sprocesy  int  identisch  oiit  dein  Vorgänge  der 
ü^fiiMtoutiiricklung  durch  Spros.senbilduug  im  ernttrytoialen  (iewebe,  wie  ihn  seiner  Zeit 
Afnaid  Äfn  Fro.Hchlarvenschwanze  direkt  beobavbtet  und  jstudirt  hat  (Fig.  4), 

AiiÄ»er  dieser  Ent^ielihingijart  existiit  nach  deo  Ciilersnibung^en  Ran\ier*s  und 
^einff  Schüler  norh  Hu  ikiKierier  Typus  dov  GefaMnenbildiingj  durch  Veniiittlnng  der  • 
»og*  GefasHbildungszeUeri  („Celhdes  vasofonnuuve.s^  Ran  vier).  Ka  sind  da»  grosse, 
AUA  feinkörnigem  Protopldsma  bestehende,  mit  Ausläufern  versehene,  vielkernige  Zellen, 
die  wahrscheinUch  ihrerseits  sieh  au.s  ausge wunderten  weis^sen  HlulkurPerchen  entwiekeln. 
Uurdi  Theilun^  der  Kerne  der  Gefassbildungsxelleu  bilden  sich  zellige  Elemente,  von 
ilenrn  die  bandst  find  igen  xur  Geffiüswand,  die  Linderen  7M  rothen  Blutkr^rperchen  wer* 
den.  .So  enl?*leheu  durih  Anastouiosiriiii^  mehrerer  »oleher  bildungszcdlen  Ifoblräume, 
ibH  Blutkörperchen  gerültt,  während  die  Ausläufer  *icb  m  St-iteuasten  umwiindeln.  Man 
glaubte  bis  tor  Kurzem,  dass  diese  Art  der  riefntis-  und  Hhitkörpercheiibildung  nur 
bmm  F*mbryo  (/.♦  B.  in  der  Linsenkapsel,  in  der  lltiut  u,  s.  w.)  Vijrkomine;  indessen  ha- 

g«nautre  Untersuchungen  gezeigt^  dass  wenig^^tenis  in  pathologischen  Neubildnngen 
giEiz  ähnliche  Privcesse  zu  beobachten  seien;  ob  auch  bei  der  Vasen larisatioo  der  jun- 
gen Sarben,  darüber  fehlen  bi**  jot/.t  die  Helegtv  Irh  kann  nicht  umhin,  Sie  bei  dieser 
Gelegenheit  darauf  aufmerksam  im  mitehen,  da>«s  vor  mehr  alis  3<lJahren  Rokitansky 
die  Klutkf'irperchenbildung  in  Protoplasmamassen  (wie  er  sie  nannte,  in  ,8tnictnrlo»en 
llnblkoUien*)  und  die  Entwicklung  von  flefahsen  au»  den  letzteren  angegeben  hatte^ 
und  das«  er,  trotjedem  die  Hiehtigkeit  Beiner  Beobachtung  »llgeniein  angezweifelt  wurde, 
ui»cT*chutlcrlkb  an  derselben  festhielt. 
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Es  ist  klar,  dass  die  Heilung  per  primam  nicht  zu  Stande  kommen 
wird,  wenn  die  beiden  Wundränder  aus  irgend  einem  Grunde  so  weit  von 
einander  entfernt  sind,  dass  der  Wundspalt  nicht  durch  die  provisorische 
Narbe,  das  Blutcoagulum,  ausgefüllt  werden  kann  und  die  plasmatische 
Circulation  dieselbe  nicht  vollständig  zu  durchdringen  vermag.  De  facto 
haben  wir  dann  dieselben  Verhältnisse,  wie  wenn  ein  Stück  Gewebe  heraus- 
geschnitten worden  wäre  —  mit  andern  Worten:  es  besteht  eine  Wunde 
mit  Substanzverlust.  Wie  kommt  nun  die  Heilung  in  solchen  Fällen 
zu  Stande?  Betrachten  wir,  was  an  einer  Wunde  mit  Substanz  Verlust  vor- 
geht, nachdem  wir  sie  durch  einen  entsprechenden  Verband  vor  jeder 
Reizung  geschützt  haben.  Der  Verband  ist  nothwendig,  weil  sonst  die  ein- 
fache Wundheilung  durch  eine  Menge  von  äusseren  Einflüssen  complicirt 
wird,  welche  das  Bild  des  Processes  trüben.  Nach  24 — 48  Stunden  sind  die 
Wundränder  leise  geröthet,  etwas  geschwollen,  leicht  schmerzhaft  auf 
Druck;  oft  bleiben  sie  jedoch  völlig  unverändert  im  Aussehen.  An  alter, 
schlaffer,  welker  Haut,  sowie  an  Hautstellen  mit  sehr  dicker  Epidermis  ver- 
misst  man  die  Reaction  der  Wundränder  am  gewöhnlichsten,  während  die- 
selbe an  der  feinen,  prallen  Haut  gesunder  Kinder  am  schönsten  wahrnehm- 
bar ist.  —  Die  Wund  fläche  hat  sich  nach  den  ersten  24  Stunden  noch 
wenig  verändert;  Sie  erkennen  überall  noch  die  Gewebe  ziemlich  deutlich, 
wenngleich  sie  ein  eigenthümlich  gallertiges,  grauliches  Ansehen  (durcl^  an- 
haftenden Faserstoff)  erhalten  haben;  die  aus  den  Gewebsspalten  austre- 
tende Lymphe,  mit  etwas  Blut  gemischt,  hat  sich  über  die  ganze  Fläche 
ergossen  und  ist  zum  Theil  durch  Gerinnung  eretarrt;  ausserdem  zeigen 
sich  gelbliche  oder  grauröthlich  gefärbte  kleine  Partikelchen  auf  derselben; 
wenn  Sie  diese  genauer  untersuchen,  so  werden  Sie  finden,  dass  es  kleine, 
abgestorbene,  in  gallertigen  Faserstoff  eingeschlossene  Fetzen  von  Gewebe 
sind,  die  aber  noch  fest  adhäriren.  —  Am  zweiten  Tage  hat  die  Menge 
des  primären  Wundsecretes  etwas  zugenommen,  und  dasselbe  ist  zugleich 
dünnflüssiger  geworden,  in  Folge  der  vermehrten  Transsudation  aus  den 
Gefässen;  es  ergiesst  sich  nun  von  der  Wundfläche  bald  mehr  bald  weniger 
rothgelblichen  Serums;  die  Gewebe  erscheinen  mehr  gleichmässig  grau- 
röthlich und  gallertig,  und  ihre  Grenzen  fangen  an,  sich  unter  einander  zu 
verwischen.  —  Am  dritten  Tage  ist  das  Secret  der  Wunde  ausgesprochen 
gelblich,  etwas  dicker,  von  schleimiger  Consistenz;  in  demselben  sind  die 
kleinsten  abgestorbenen  Gewebspartikel  und  ein  Theil  des  Faserstoffes  in 
Form  gelblicher,  weicher  Körnchen  und  Klümpchen  suspendirt;  die  Wund- 
fläche wird  in  der  Folge  immer  ebener  und  gleichmässiger  roth,  sie  reinigt 
sich,  wie  wir  mit  einem  technischen  Ausdrucke  sagen.  Untersuchen  Sie 
dieselbe  recht  genau  mit  einer  Lupe,  so  sehen  Sie  schon  am  dritten  Tage  viele 
kaum  hirsekorngrosse,  rothe  Knötchen  aus  dem  Gewebe  hervorkommen,  kleine 
Granula,  die  sogen.  Granulationen  oder  Fleischwärzchen.  Diese  haben 
sich  zwischen  dem  vierten  und  sechsten  Tage  bereits  viel  stärker  entwickelt 
und  confluiren  allmälig   zu  einer  feinkörnigen,   glänzendroth  aussehenden 
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Flache:  der  Granulatioiisfiäche,  welche  in  dem  von  uns  gewählten  Bei- 
spiele von  einer  gelblich  durchscheinenden,  schleimigen  Flüssigkeit  bedeckt  ist. 

Die  Granulationen  erheben  sich  innerhalb  der  nächsten  Tage  bis  an 
das  Niveau  der  Hautoberfläche  und  selbst  über  dasselbe  hinaus,  sie  sind 
nicht  mehr  als  gesonderte  Knötchen  zu  erkennen  und  haben  ein  glasiges, 
ijallertiges  Aussehen.  Sie  sehen  jetzt  allmälig  folgende  Metamorphosen  ein- 
treten: die  ganze  Granulationsfläche  zieht  sich  mehr  und  mehr  zusammen, 
winl  kleiner:  an  der  Grenze  zwischen  Haut  und  Granulationen  bildet  sich 
zunächst  ein  trockener,  rother,  etwa  1  Mm.  breiter  Saum,  der  nach  dem 
fentrum  der  Wunde  vorrückt,  und  indem  er  sich  voi^schiebt  und  die  Gra- 
nulationsfläche überzieht,  folgt  ihm  ein  hellbläulich  weisser  Saum  unmittel- 
bar nach,  der  in  die  normale  Epidermis  übergeht.  Diese  beiden  Säume 
entstehen  durch  die  Entwicklung  von  Epidermis,  welche  von  der  Haut  der 
Wundränder  aus  vermittelt  wird:  es  tritt  die  Benarbung  ein;  der  junge 
Narbenrand  rückt  täglich  etwa  1  bis  2  Mm.  vjr,  endlich  hat  er  die  ganze 
Granulationsfläche  bedeckt.  Während  die  Granulationen  in  die  Höhe 
wuchern,  wandelt  sich  in  der  Tiefe,  in  den  ältesten  Schichten,  allmälig  das 
Granulationsgewebe  zu  Bindegewebe  um.  Dabei  zieht  sich  die  ganze  Masse 
gewLsscrmaa.ssen  auf  sich  selbst  zusammen,  und  ihrem  Zuge  folgen  die  Ge- 
webe, welche  den  Wundi-and  bilden,  um  so  mehr,  je  beweglicher  dieser  ist. 
So  kommt  es,  dass  durch  die  fortschreitende  Umwandlung  der  Granulationen 
in  Bindegewebe,  die  ja  wesentlich  den  Process  der  Vernarbung  darstellt, 
der  Kaum,  der  mittelst  Epithelneubildung  durch  die  Ueberhäutung  zu 
bedecken  ist,  immer  kleiner  wird,  bis  endlich,  früher  oder  später,  die  Span- 
nung der  umgebenden  Gewebe  der  weiteren  Zusammeuzichung  eine  Schranke 
setzt.  Den  eben  geschilderten  Process,  durch  welchen  eine  Wunde  mit 
Su!>stanzverlust  mittelst  Granulationsbilduug  zur  Veruarbung  gebracht  wird, 
nennen  wir  Heilung  per  secundam  intentionem  oder  Heilung  durch 
(iranulationsbildung. 

Die  neugebildete  Narbe  sieht  noch  ziemlich  roth  aus  und  setzt  sich 
dadurch  sehr  scharf  von  der  gesunden  Haut  ab;  sie  ist  fest  anzufühlen, 
fester  als  die  Cutis  und  hängt  mit  den  unterliegenden  Theilen  noch  sehr 
innig  zusammen.  Da  das  junge  Narbengewebe  sich  noch  lange  Zeit  nach 
der  Heilung,  wenn  auch  sehr  langsam  und  allmälig  retrahirt,  so  werden 
srlbst  die  nicht  in  unmittelbarster  Nähe  befindlichen,  verschiebbaren  Haut- 
theile  mit  grosser  Kraft  an  die  Narl)e  heran  gezogen  und  stark  gedehnt; 
bisweilen  ist  dies  erwünscht,  öfter  entstehen  dadurch  Functionsstörungen 
und  kosmetische  Defecte,  z.  B.  wenn  durch  eine  Narbe  an  der  Wange  das 
untere  Augenlid  nach  abwärts  gezogen  und  umgestülpt  wird  (Ectropium) 
u.  s.  w.  Es  ist  wohl  selbstverständlich,  dass  eine  Wunde  und  eine  Narbe 
sich  nur  dann  nach  allen  Richtungen  zusammenziehen  kann,  wenn  sowohl 
der  Boden,  auf  welchem  sie  liegt,  als  die  Ränder  eine  Verziehung  zulassen; 
Wunden  auf  Knochen  und  Wunden  mit  starren  unverschiebbaren  Rändern 
können  sich  nicht  durch  Zusammenziehung,  sondern  nui*  durch  Ueberhäu- 
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timg  scbliassen  und  brauchen  daher  sehr  viel  längere  Zeit  zur  Heilung. 
Nach  und  nach  ändert  sich  das  Aussehen  der  Narbe:  sie  wird  blasser, 
weicher,  verschiebbarer,  endlich  ganz  weiss;  sie  verkleinert  sich  noch  nach 
Monaten  und  Jahren,  behält  aber  durch  das  ganze  Leben  eine  weissere 
Farbe  als  die  normale  Haut. 

Sie  werden  hie  und  da  angefiihrt  finden,  dass  die  Benarbung  der  Gra- 
nulationsflächen  auch  zuw^eilen  von  einzelnen,  mitten  in  denselben  sich  bil- 
denden Epidermis-Inseln  ausgehen  kann.  Dies  hat  nur  für  solche  Fälle 
Gültigkeit,  bei  denen  mitten  in  der  Wunde  noch  ein  Stückchen  von  Cutis 
mit  Rete  Malpighii  oder  Reste  von  Schweiss-  oder  Talgdrüsen  stehen  ge- 
blieben waren,  wie  das  z.  B.  bei  Brandwunden  leicht  Statt  haben  kann, 
indem  das  kaustisch  wirkende  Agens  zuweilen  sehr  ungleichmässig  in  die 
Tiefe  eindringt.  Die  Verletzung,  respective  Verbrennung,  hat  die  Haut 
zerstört,  aber  die  Drüsen,  namentlich  die  Gl.  sudoriparae,  die  sich  an 
manchen  Stellen  bis  tief  in's  Unterhautbindegew ebo  einsenken,  sind  häufig 
intact  geblieben.  Wenn  nun  die  Granulationsbildung  auftritt,  so  bedecken 
zunächst  die  Fleisch wärzchen  die  ganze  Wundfläche,  und  erst  wenn  die 
Zusammenziehung  derselben  beginnt,  werden  die  Inseln,  die  sich  von  jedem 
intacten  Epithelreste,  also  auch  von  den  Drüsenepithelien  aus  entwickeln, 
innerhalb  der  Wundfläche  sichtbar  und  es  schreitet  der  Benarbungsprocess 
von  diesen  Centren  aus  vorwärts.  Es  sind  an  diesen  Stellen  dann  die 
gleichen  Verhältnisse,  wie  wenn  Sie  etwa  durch  ein  Cantharidenpflaster 
eine  Blase  auf  der  Haut  erzeugt  hätten,  wobei  eine  Abhebung  der  ober- 
flächlichen Schichten  der  Epidermis  von  der  untersten,  epithelbildenden 
Matrix  durch  das  sehr  rasch  auftretende  Exsudat  erfolgt;  es  entstehen 
danach  keine  Granulationen,  wenn  Sie  die  blossliegende  epitheliale  Matrix 
nicht  absichtlich  zerstören,  sondern  dieselbe  producirt  sofort  wieder  Epithel- 
zellen, welche  den  seichten  Substanzverlust  ausfüllen,  rasch  verhornen 
und  die  Continuität  der  Epidermis  wiederherstellen.  Ist  aber  ein  solcher 
Rest  der  epithelialen  Matrix  nicht  vorhanden,  so  entwickeln  sich  auch 
niemals  Epidermisinseln,  sondern  die  üeberhäutung  erfolgt  einzig  und 
allein  von  den  Rändern  der  Wunde  aus.  Dieses  Factum  ist  vielfach  an- 
gefochten worden;  man  legte  namentlich  den  Wanderzellen  die  Fähigkeit 
bei,  zu  Epithelien  zu  werden,  weil  man  sie  nicht  selten  zwischen  den  Ele- 
menten des  Rete  Malpighii  antrifft,  —  indessen  haben  alle  Vorsuche  in 
dieser  Richtung,  die  mit  vorwurfsfreier  Exactheit  an  Menschen  und  an 
Thieren  angestellt  wurden,  immer  negative  Resultate  ergeben.  Rs  steht 
somit  heutzutage  fest,  dass  die  Granulationen  selbst  niemals  Epithelien  pro- 
duciren  können  und  dass  die  Üeberhäutung  daher  an  die  Gegenwart  der  phy- 
siologischen, epithelbildenden  Matrix  gebunden  ist. 

Betrachten  wir  jetzt  die  feineren  histologischen  Vorgänge,  durch  welche 
die  äusseren  Erscheinungen  der  Heilung  durch  Granulationsbildung  hervor- 
gebracht werden. 
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«»ifti  »ra  hefften  «äeiu,  weiin  wir  uns  wieder  ein  verhältnissfoiwwij^  eiiifiiches 
rH|iillnrtii'tz  im  Üindegfewehe  entwerfen  (Fig.  1,  pag*  fi3),  yro  tinMOre  Vorstellung  diirau 
?«  kf»ripft>n.  Denken  *Sie  sich  aus  ilemsellien  ein  Stück  von  oben  her  halbkreisförmig 
AU^gcAchuitten f  so  winl  Äiinachs!  eiut^  Blutunfj  aus  den  GefiLsseu  erfolgen,  die  durch 
BiliJUQg  von  Gerian&eln  hls  zum  nächsten  Gefüssaste  gestillt  wird.  Es  wird  sodann 
eine  wenn  auch  kun:  dauernde  iJilalation  der  um  die  Wuude  liegenden  iJelusse  ent- 
stehen, die  tht>ils  durch  erhnhten  Drnrk,  theils  durch  Fluxiyn  bedingt  ist-,  eine  ver* 
mehrte  TfiinHÄudtttion  von  Blutseniiu  ist  aurh  hier  auH  den  früher  t»e.sprüchencn  <i runden 
QOth wendige  Folge  der  rapillardilat.ition;  ausserdem  tritt  au5  den  erotfueten  Binde- 
gawebs^palten  (Jewebsflussigkeit  (farbloise  Lymphe)  Ifings  der  gan/.en  WundHäche  her- 
▼or*  die  sich  mit  dem  tninssjudirten  Serum  mischt  und  durch  die  Kinwirkuug  des  Fibrin- 
Fermente»  au  der  Oberttiiche  und  innerhalb  iler  obersten  (iowebsschichten  gerinnt.  Um 
iliertartig  durchnärbtige  ,  glänzende  Ausziehen  der  Wundlläche  nach  den  ersten 
Stunden  ist  demnach  b>>»ijug):  durch  die  (lerinmmg  eines  Theiles  des  primären 
Wuntlsecretes,  wahrend  ein  anderer  Theil,  das  Serum,  mit  Blutplaistmi  und  eirrÄtdnen 
Blutkörperchen  gemischt,  abfliesst.  Das  üefässnetz  würde  sich  nun  gestalten  wie  iu 
Fig.  5. 

Fig-  5. 
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Wutide  mit  Substanxverbist,    tlcfassdilatation.    Der  schrafßrtc  Theii  bedculct  absterbendes 
G€iv«t»«  mit  ihrcinibosirten  OeRisscn.    ScberaatiÄche  Zeichnung*    Vergnmserung  3(X)    400, 

An  der  Ol^erilürhe  der  Wunde  mit  Snhstan/vprln<>t  geht  gcwt'^hnlich  ein  Theil  des 
Gewebei»  tu  Grunde,  theils  wegen  der  Thrfiuiliose  der  Capi Haren,  iheiln  wegen  der 
Scbwierigkeitent  mit  welchen  die  plasmatischc  Tirculation  zu  kfiuipfen  hat:  es  kommt 
hier  ausser  der  Infillratitjn  der  ubersten  riewebssrhi*:hlen  mit  geronnenem  Blute  auch 
die  Quantität  «ie<«  weilatis  reichlicher  als  bei  einer  einfachen  Schuiti wunde  ergosseneu 
imären  WntnUecrete»  in  Betracht.  Je  nach  der  Beschaffenheit  des  Gewebes  i^t  die 
ftt^rbendet   in  unserer  Zeichnung   bcbraftirt  dargestelltt;  Schichte  von  mikri»skopiBclier 
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rMlnnheif  ovler  mit  freiem  Aup  «ichtHar :  in  Jel7.ti>rpm  Falle  stellt  fiie  jene  mortififirteil 
GoweKspartikel  *fur,  von  «leiien  wir  früher  g^esprochoii  lialnni.  —  Di^  weiteren  Vorgani^e 
in  der  Wunite  sind  im  Wescnt liehen  Jkiialog  denjenigen,  welche  wir  bei  der  Besprechung 
der  prirna  intentio  geschildert  haben.  Was  l>ei  nnserern  .Schema  der  einfachen  Schnitt- 
wunde Wund  ran  der  waren,  das  ist  hier  die  Überfläche  der  Wurnle.  Es  wird  also  auch 
hier  xunäch^t  eine  massenhafte  Inhlirution  von  Wauderz eilen  bis  in  die  oberflächlichsten 
Schichten  erfolgen,  wahrend  gleich/.eiHg  die  (iewebszellen,  sowie  die  zelligen  Elemente 
der  GefasbWiLndungen  in  Pndiferation  gerathen.  Ein  Wuodspalt  iwischen  den  W^und* 
rändern  existirt  nicht:  die  Wunder/eilen  gelangen  also  an  die  Oherflüche  der  Wunde, 
inischeri  sich  zunjtchj^t  dem  Wundsecrete  hei  und  werden  mit  diesem  weggespilU; 
immer  zahlreicher  und  dichter  treten  die  Hund7.ellen  in  dem  Gewebe  der  Wundfläche 
auf  und  bilden  innerhülh  der  gallertartig  ausgehenden,  obersten  Schichte  ein  dichtes» 
xelligesi  Infiltrat  —  analog^  demjenigen  Stadium  der  Heilung  (»er  primam.  In  welchem 
die  Zwischeusubstaux  zwischen  den  Wimdiänderti  (die  juuge  Narbe)  lediglieh  aiL'i  neu- 
gebi Ideleu  Zellen  bestaml.  Es  entwickeln  *»lch  indessen  von  den  präexislirenden  Ca- 
pillaren  aus  zahl  reicht'  Fortsätze,  die  gegen  tlie  Wundlläche  tu  vtirdririgenT  gerude  so 
wie  bei  der  prtma  intentio  die  Gefassneuhildung  ^4ich  in  ileu  W^undsjmlt  fortgesetzt 
hatte,  I>a  hier  an  der  Wundilache  die  neugebildeten  tiefäKÄö  nicht  mit  denen  des 
gegcnüberliegi*nden  Wundrandes  in  Verbindung  treten  krönen,  «o  bilden  »ie  weife 
Capillarschlingen,  mit  der  Convexität  nach  tier  WuudfljVhe  m  gerichtet,  die  in  die  stellige 
InJillration  Iküa»  in  wachsen*  So  entsteht  nun  das  sog.  Granulatiousge  webe,  welches 
nicht:^  imderejj  ist,  als  die  reichlich  vascularisirte,  zellige  Neubildung,  —  dasselbe  jnnge 
Narbengewebe,  welches  bei  der  Heilung  f>er  primam  nur  in  spärlichem  M aAsse  und  nur 
für   ganx   kurze  Zeit   zwischen  den    W^undi-nuflern   gebildet    wird.     Wenn   Sie  junges 

Fig.  6, 
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ljouKgöW15ei^^m^iii  iiüktoskofHsrheii  Schnitte  untersuchten  ^  ^o  finilen  Sie  eine 
ll<?ngo    iWcht    t^edfiingter,    runder    Zellen    —    absolut    idetjtiHcb    mit    ilfn    sog» 
Lftnph körperchen»  nm\  tMngescIilossen  von   denselben,   /zahlreiche    weite  f/ajiillnrj^^etTi.sse^ 
mit   >ehr  dünneu   VVainJnngen,    aussenlHm    eine    gerioge    Menge    weicher,    ge(|iio]lener 
fnterceUitl&rsiihstauz,  i*>lche  die  ueugettiUieten  Zeilen  locker  aiieinaiidor  hält.     Di©  Ge- 
reichen niemals  hh  ganx  an  <lve  Ohertlii^he;  die  oberste  Schiehre  der  Gmnulalionen 
lebt   immer  nur  au.s   Zellen   allein,    welche   blr>^   von  Plasma  umsjifilt    werden,    dun« 
^i:wii»chon  denselben  in  den  Interctdlnlarränmen  circnlirt. 

E*  drÄng-t  sich  nun  die  Frage  auf,  auf  welche  Weise  die  eigentbiimlichis  schon 
mit  frebtti  Auge  üichtbure  Structiir  der  Granulationen,  die  Form  der  Knöpfeben 
(Fleisch  wärxcheu,  franKÖsiüch :  ,botirgeons  charnys'*  Fleisch  knospen)  zu  Stande 
koaifiiL  Allerdings  i«t  dieHelbi*  nicht  immer  gleich  scharf  ntisgeprügt ;  oft  erscheint  ilie 
Wundflache  eben  oder  derb  höckerig:  am  schönsten  siehl  mun  die  paj>illLMirihnlichen 
GrmuuUt Ionen  aus  dem  Knochen  auf:!tcbiessen,  iJie  liildung  der  Gninuht  beruht  ohne 
tifel  auf  der  Anordnung  der  Gefass schlingen  zu  förmlichen  Büscheln  inid  .Schlingen* 
iplexen  und  auf  genissen  Abgrenzungen  dieser  einzelnen  tiefusscoioplexe  von  einander, 
«eiche  bei  ihrer  ferneren  Entwickelnng  selbürständig  weiterwach.sen,  so  das^  im  Allge- 
iilieii  immer  der  Typus  der  Schlinge  erhalten  bleibt.  Da  nun  bereits  in  den  unr- 
KU  Geweben  circurascripJe  t  •apülargetdete  prüformirt  sind,  so  hl  es  tlenkliar, 
dnrch  Gefäss  Neubildung  au  denselben  ebenfalls  bolirte  Gefasshe^irke  neuer 
Kornialion  zu  Stande  konnnen.  Jeder  dieser  aus  einer  oder  mehreren  Schlingen  be- 
stehenden Gefässabscbnitte  entwickelt  sieh  in  Folge  des  von  allen  Seiten  einwirkenden 
Druckes  des  Nachbargewtjbe»  vor/üglich  nach  aufwärts  xu,  gegen  die  Gherfläche  der 
Wunde  Ks  raus»  daher  die  Gefassverzweigung  ungefähr  die  Form  eines  Kegels  dar* 
ett  und  da  jeder  dieser  Capillarbezirke  riirgsum  von  Zellen  eingeschlossen  ist,  die 
gerade  um  die  Gefasse  herum  massenhaft  anlagern,  so  komioen  jene  eigenlhüm- 
liehen  Furmen  zu  Stande^  welche  mit  den  rntispajnricn  verglichen  worden  sind,  <d>wohl 
di«  Granulationen  mindestens  zehntnal  so  gross  sind,  als  diese,  kaum  mit  freiem  Auge 
sichtbaren,  physiologischen  Gebilde. 

Wenn  dem  forischreilenden  Wnchsthum  der  Granulationen  nicht  an  einer  gewissen 
Grenie  Halt  geboten  würde,  jio  müs^te  daraus  eine  endlos  wach.sende  tfranidationsgc- 
«rhvttl^t  werden.  Ifies  geschieht  aber  nicht,  oder  doch  nur  äusserst  selten.  8ie  wissi;n 
%chüti  aus  der  Darstellung  der  gröbi.*ren  Wundvefhfdtnissc,  dass  die  Granulationen,  so- 
»i«  Kl«  da»  Niveau  der  Cutis  erreicht  haben,  ja  jcuwinlen  schon  früher,  in  ihrem  Wachs- 
Üiutn  aufhören,  von  Epidermis  überzogen  werden  und  steh  zur  Narbe  )ttiriU*kbilden* 
Hierbei  gehen  folgende  Veränderungen  in  dem  Gewebe  vor  sich:  Zunächst  sind  in 
dem  G  ran  uialionsge  webe,  wie  in  den  Wund  rändern  bei  der  Heilung  per  primam,  eine 
grosse  Anzahl  von  Zellen  vorhanden»  die  den»  t'ulergunge  anheimfallen,    Sie  verschwin* 

Fig,  7. 
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den  durch  Zerfall  und  Resorption;  dass  auch  Zellen  aus  dem  Granulationsgewebe  un- 
versehrt wieder  in  die  Gefasse  zurückwandern,  ist  sehr  wahrscheinlich,  wie  wir  später 
bei  der  Organisation  der  Gefassthroroben  sehen  werden.  Bei  der  Rückbildung  der  Zel- 
len treten  allmälig  feinste  Fettkömchen  in  immer  grösserer  Zahl  in  ihnen  auf,  die  z.  Th. 
zu  Fetttropfen  verschmelzen,  und  zwar  nicht  allein  in  den  runden  Zellen,  sondern  auch 
in  denen,  die  bereits  die  Spindelform  angenommen  haben;  man  nennt  im  Allgemeinen 
solche  Zellen,  welche  aus  lauter  feinsten  Fettkügelchen  zusammengesetzt  sind:  Körn- 
chenzellen; sie  finden  sich  oft  in  älteren  Granulationen. 

Durch  das  Wachsthum  der  Fleischwärzchen  gegen  die  Oberfläche  zu  wird  der  Sub- 
stanzverlust der  Wunde  ausgeglichen;  es  muss  nun  in  dem  Granulationsgewebe  selbst 
die  Umwandlung  in  Bindegewebe  vor  sich  gehen.  Der  Process  beginnt  an  der 
Peripherie  in  den  untersten,  ältesten  Granulationsschichten  und  schreitet  allmälig  cen- 
tralwärts  und  gegen  die  Oberfläche  vor.  Während  ein  grosser  Theil  der  jungen  Zellen 
resorbirt  wird,  nehmen  die  übrigen  und  zwar  zuerst  jene  den  Gefössen  zunächst  lie- 
genden Zellen  die  Spindelform  an:  die  Intercellularsubstanz  verschwindet  allmälig  und 
die  spindelförmigen  Zellen  wandeln  sich  zu  Bindegewebsfasern  um,  deren  Richtungen 
sich  in  mannigfaltigster  Weise  durchkreuzen.  Die  morphologischen  Details  dieses  Um- 
wandlungsprocesses  sind  identisch  mit  jenen,  welche  wir  bei  der  prima  intentio  kennen 
gelernt  haben.  —  Die  Epithelbildung,  durch  welche  die  Ueberhäutung  der  Granu- 
lationsfläche bewirkt  wird,  beginnt  an  den  Wundrändern,  ausgehend  von  dem  daselbst 
freiliegenden  Stratum  Malpighii.  Die  epithelbildende  Matrix  daselbst  proliferirt  und  die 
neugebildeten  Zellen  lagern  sich  auf  die  Granulationen,  und  zwar  so,  dass  die  oberste 
Schicht  Epidermis  die  älteste  ist  und  von  unten  her  immer  mehr  Zellen  nachgeschoben 
werden.  Die  Epidermisbildung  erfolgt  nach  Heiberg,  Eberth,  F.  A.  Ho  ff  mann, 
Schüller,  Lott  durch  Sprossenbildung  von  dem  untersten,  epithelialen  Protoplasma 
aus,  welches  dem  Wundrande  am  nächsten  liegt.  Es  entstehen  zunächst  platte,  kern- 
lose, feinkörnige  Masseu,  welche  in  Form  von  Zapfen  und  Balken,  wie  wachsendes 
Pflanzenparenchym ,  sich  anordnen;  aus  ihnen  bilden  sich  polyedrische,  Anfangs  con- 
tractile,  zellige  Gebilde,  in  denen  Kerne  auftreten  —  die  jungen  Epithelien. 

Die  neugebildeten  Epithelzellenmassen  erlangen  dadurch,  dass  vom  Rande  aus  ein 
steter  Nachschub  stattfindet,  eine  eigenthümliche  Anordnung:  sie  dringen  in  Form  von 
Zapfen,  deren  Basis  nach  oben  sieht  und  die  von  der  Peripherie  gegen  das  Centnim 
zu  immer  kürzer  werden,  in  die  Vertiefungen  zwischen  die  Granulationen;  die  Richtung 
dieser  Zapfen  ist  eine  schräge;  ihre  Spitzen  sind  von  innen  und  oben  nach  aussen  und 
unten  gekehrt.  —  In  dem  Maasse,  als  die  Vemarbung  fortschreitet,  ziehen  sich  die  Gra- 
nulationen mehr  und  mehr  zusammen  und  endlich  ist  die  ganze  Fläche  mit  einer  sehr 
dünnen,  zarten  Epidermisschicht  bekleidet,  an  welcher  vorläufig  noch  keine  Sonderung 
in  Homschicht  und  Schleimschicht  wahrnehmbar  ist  —  die  Wunde  ist  vernarbt. 
In  der  nächsten  Zeit  dauert  die  Umwandlung  der  zelligen  Elemente  in  fibrilläres  Binde- 
gewebe fort;  dabei  obliteriren  zahlreiche  neugebildete  Capillaren;  aus  ihnen  werden 
Bindegewebszüge,  während  in  der  Narbe  nur  spärliche  Gefösse  zurückbleiben  um  die 
Circulation  zu  unterhalten.  Mit  der  Abnahme  der  Vascularisation  wird  das  Gewebe  im- 
mer trockener,  zäher,  zieht  sich  immer  mehr  und  mehr  zusammen,  und  so  kommt  die 
Narbenbildung,  oft  erst  nach  Jahren,  zum  Abschlüsse. 

Um  den  Unterschied  zwischen  der  Prima  intentio  und  der  Heilung 
durch  Granulationsbildung  oder  Secunda  intentio  zu  verstehen, 
müssen  Sie  sich  erinnern,  dass  bei  der  ersteren  das  zellige  Narbengewebe 
direct  die  Vereinigung  zwischen  den  Wundrändern  vermittelt  und  sich 
hierauf  zu  Bindegewebe  metamorphosirt.  Bei  der  Fleilung  einer  Wunde 
mit  Substanzverlust  ist  die  directe  Vereinigung  nicht  möglich,  das  Narben- 
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"j^ew^üe  mus»  erst  das  verloren  gegangene  Gewebe  ersetzen,  es  muss  den 
Raum  zwischen  den  Wund  rändern  aiislMll<*o.  DeshuHi  liat  das  neugebildete 
Graatilatiuusgewebe  eine  Periode  der  Entwicklung  und  des  selbstständijfen 
Wachnthuiiis.  und  iji  dero  Diisein  und  iler  selbststiindi^^en  Entwiclcbing  des 
(trauulation.Hgewebe.s  uU  Ersatzsubstuiiz  des  Aerlorengegaogetieü  liegt  die 
Eigenthünilichkeit  der  Heilung  per  secundam  intentioneni.  Die  physialn- 
eben  Vorgfüige  sind  bei  beiden  Processen  die  gleieheii:  Sie  brauehen  nur 
Ihrer  Phanta^sie  die  Wundränder  in  Fig,  3  (pag.  Gß)  aus  einander  zu 
legen  um  (lasstdbe  Rild  wie  Fig.  6  (pag.  74)  zu  erlialten,  Dass  dies  sich 
IQ  der  That  so  verhält,  lehrt  die  Beobachtung  in  einliicl ister  Weise:  wird 
eine  fast  per  priinam  verheilte,  doch  noch  nicht  eonsolitlirte  Wunde  ge- 
waltHUtii  wieder  aufgerissen,  so  liegt,  sofort  eine  grarrulirende  Fläche  zu 
Tuge,  deren  V%^niarbung  per  secundam  intentiiineu)  vor  sich  gehl. 


Vorlesiiiis;  6. 

treb<r  Entzündung.  —  HistoriJ^che«.  —  Cardinal -Sytiifilnme  der  EnfzTHiilung:  HMthung, 
Wiru«?!  Schwellung»  Schmerz.  —  Entzundurigshyperämie.  —  EiitziiiHliiche  Scbwellimg: 
BxBudaHotif  Gewebsüeuhildung.  EntÄÜndungsäproducte.  —  Morphologischem,  —  EntzGn* 
«Iting  al§  Ernährungjistrimng.  ~  Aetiologie  der  Entzündung.  —  GewebsneuhiMung.  ^- 
Kitening  nur  l»t*i  mikro- parasitärer  lufeefion.  —  Bestandtheile  des  Eiters.  —  Einthiäs* 
der  MikroorganiHuien  auf  die  Eiferung. 

Wir  haben  bis  jetzt  die  Heilung  einer  einlachen  Schnittwunde  be- 
eiltet, wie  sie  bei  Abwesenheit  jedes  Reizes  zu  Stande  koniint:  die 
Somine  der  Erscheinungen,  die  wir  als  Heilungsprocess  bezeichnen,  war  die 
direHe  Folge  der  Continuitätst reu nung  eines  lebendigen  Gewebes.  Nicht 
immer  ist  je*loch  der  Verlauf  ein  so  einfacher:  denjenigen  (Vunplex  von 
Biorpliologischen  und  chemischen  Veriinderunj^en  der  Gewebe,  der  in  vielen 
Filleti  der  Verletzung  folgt  und  sich  mit  der  Wundheilung  euinbtnirt,  — 
den  Proceiss,  der  uns  als  die  locale  Reaction  des  verwundeten  Theües  er- 
üclieint  und  dessen  Symptome  im  Wesentlichen  Kölhung  und  Schwellung 
der  Wtindränder  und  Schmerzhaftigkeit  der  W  unde  sind  —  diesen  Vorgang 
nennen  wir  Entzündung  um!  zwar  sprechen  wir  im  gegebenen  Falle  von 
einer  traumatischen  Entzündung,  d,  h.  von  einer  Entzündung  veranlasst 
«liirch  eine  Verletzung  (ipa'jjia).  b:h  liitte  Sie  gleich  jetzt  den  Satz  festzu- 
halti^n,  den  >\ir  aus  der  Jieubachtung  abstrahirt  haben,  da,ss  die  Entzündung 
k^dneswegs  eine  noth wendige  Folge  der  Verletzung  ist,  noch  dass  sje  zum 
ZuiftacidekommeQ  der  Wundheilung  ueerlHiisIich  ist;  die  traumatische 
Entzündung  stellt  vielmehr  eine  accidenteile  ('omplicatirin  der 
Verletzung  und  der  Wundheilung  ilar,  wenn  auch  die  Zahl  der  Fülle, 
tu  denen  dieses  Aecideuj«  fehlt,   in  praxi  weitaus  geringer  ist  al«  lUe  Zahl 
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der  mit  Entzündung  complicirten  Verletzungen.  Man  hatte  sich  seit  langer 
Zeit  gewöhnt,  einen  gewissen  Grad  von  Entzündung  nach  einem  Trauma 
als  regelmässige  Folge  der  Verletzung  zu  betrachten,  und  den  Process,  wenn 
die  genannten  örtlichen  Erscheinungen  derselben  innerhalb  24 — 48  Stunden 
nicht  eine  über  die  vorher  angedeutete  Grenze  hinausgehende  Ausbreitung 
gewannen,  als  normal  verlaufend  anzusehen.  Nach  dieser  Anschauungs- 
weise von  der  traumatischen  Entzündung  muss  die  Reaction  durchaus 
auf  die  Wuudränder  beschränkt  bleiben  und  ihre  Symptome,  Röthe,  Ge- 
schwulst, Schmciv.  und  erhöhte  Temperatur  des  verletzten  Theiles,  müssen 
gegen  den  3.  bis  5.  Tag  grösstentheils,  wenn  auch  noch  nicht  ganz  ver- 
schwinden. Ist  dies  nicht  der  Fall,  steigern  sich  die  Erscheinungen  am 
zweiten,  dritten,  vierten  Tage,  oder  treten  einige  von  ihnen,  z.  B.  heftiger 
Schmerz,  starke  Schwellung,  an  diesen  Tagen  erst  recht  stark  hervor,  nach- 
dem sie  bereits  vorübergegangen  schienen,  oder  dauern  sie  mit  steigender 
Intensität  bis  über  den  fünften,  sechsten  Tag  hinaus,  dann  kann  man  nicht 
mehr  von  einem  normalen  Verlaufe  der  Wundheilung  sprechen.  Der  ganze  - 
Organismus  wird  dann  durch  die  abnorm  hochgradige  Entzündung  in  Mit- 
leidenschaft gezogen.  —  Bevor  wir  den  Zustand  des  verwundeten  Körper- 
theilas  unter  dem  Einflüsse  der  Entzündung  betrachten,  müssen  wir  einige 
allgemeine  Bemerkungen  über  den  entzündlichen  Process  als  solchen  vor- 
ausschicken. 

Es  ist  noch  gar  nicht  lange  her,  dass  die  Ansicht  von  der  Entzündung 
als  accideiiteller  Complication  des  Trauma  Grund  und  Boden  zu  gewinnen 
anfängt;  alle  früheren  Untersucher  haben  sich  den  Wundheilungsprocess 
ohne  Entzündung  überhaupt  nicht  vorstellen  können,  und  alle  ihre  Beobach- 
tungen sind  wirklich  an  Geweben  gemacht,  welche  sich  in  einem  experi- 
mentell erzeugten  Zustande  der  traumatischen  Entzündung  befanden.  Des- 
halb konnte  man  in  morphologischer  Hinsicht  schwer  die  Phänomene  von 
einander  trennen,  welche  allein  dem  Wundheilungsprocesse,  und  diejenigen, 
welche  der  Entzündung  angehören.  Es  ist  diese  Trennung  auch  jetzt  noch 
nicht  vollkommen  durchführbar,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  beide 
Processe  mor[)hologisch  viel  Gemeinsames  darbieten.  Zunächst  ist  es  wichtig 
zu  erwähnen,  dass  man  unter  dem  Begriffe  „Entzündung",  der  ja  ursprüng- 
lich ein  rein  klinischer  war,  eine  Reihe  von  Veränderungen  zu  verstehen 
pflegte,  welche  von  dem  Momente  der  Einwirkung  eines  äusseren,  mecha- 
nischen, chemischen  oder  thermischen  Reizes  angefangen,  bis  zur  Wieder- 
kehr der  normalen  Verhältnisse,  oder,  bis  die  mikroskopische  Beobachtung 
durch  die  massenhafte  Zellenneubildung  unmöglich  wurde,  an  dem  leben- 
den Gewebe  vor  sich  gingen.  Bei  dieser  Auffassung  ergaben  sich  bereits 
sehr  auffallende  Verschiedenheiten  zwischen  dem  klinischen  Bilde  der  Ent- 
zündung und  den  morphologischen  Vorgängen,  deren  Gesammtheit  man  als 
entzündlichen  Process  zusammen fasste.  Diese  letzteren  wurden  jedoch 
geradezu  für  das  Wesentliche  der  Entzündung  erklärt,  und  damit  eine  Be- 
griffsverwirrung   geschaflen,    von   welcher  wir  nur   mit  grosser  Mühe  und 
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^nz  nWmiiVig  uii.s  frei   zu  madieii    vertnngen.     Ich  will  vorHUflien.    Ihnen 
mdglicli^t   kurzem  WVirt*    imst^ron    Lrt'u:rn\värtit;eo   StumipuriM    Ihr   /u 

Wir  i^apjen,  rlasw  eine  \ViitHlt>  „i*nl/jiiiilet"  sei,  wenn  wir  nn  dersolheü 
R5Üiung«  Temperatui*steigerinig,  Sch\vi*lliin»r  uinl  Schmerz  eoihstatireii.  Diese 
vier  seit  uralter  Zeit  als  ('ardinalsytiiptoiiie  der  Entziiridiiug  bezoiehnetou 
Er»cheinuagen  (Rufwr,  V^]o\%  Tumor,  I)oh>r)  müsseri  notliwemljjd|:er  Weise 
ijtircli  gewisse  Veriüi(lerurii<en  au  dcu  Gefässeii  uud  an  den  Nerven  hervor- 
jy:t*liriM:ht  werden.  Es  h^  uahe,  die  Rüthun^  und  die  Wärme  an  einer 
rrim'hen  Wunde  durrh  die  Dikitation  lier  Capiliaren,  die  Schw^eÜun^  dnreh 
die  vermehrte  Ti-anssudation  und  den  Sclinierz  durch  die  Cumpression  der 
Nerven  in  l*'olc^e  der  Schwel lung  zu  erkijiren.  Dies  hat  man  denn  auch 
geihiiD  und  in  der  That  reiclit  diese  Erklärung  vcdlkonjnn'n  aus  tiir  die 
Vüi^änj^e,  weh'lie  wir  als  uiimittelhare  l'ol^en  der  Verleh/Ain^  hereils  kennen 
gidenil  halM^i,  Man  jLCitig  jetlorh  zu  weit,  als  uKin  dii\se  VorLjfinjii;«'  als  der 
Entitumlurig  angi»hörig  l>etrat"htete  und  sie  unf  alle  Entziindungeu  ohne 
Au^uafmu\  aueh  auf  die  nicht  tranniatischen.  iiliertra^^'en  vvfdlte.  Dieser 
Verbuch  mlsslingl  nun  vollständig,  und  zwar  aus  dem  einfachen  (innule, 
weil  bei  den  ebeu  i^r^*ähuten  Vorgängen  an  der  frischen  Wunde  von  einer 
KntÄunduiiii;  uherhaupt  gar  keine  Rede  ist.  Es  war  somit  eine  fruchtlose 
Milbe,  die  ei-steu  S\juptüuie  der  Entzündung  durch  dieselijen  Ursachen  er- 
kläreti  zu  wollen,  die  \m  iler  einfachen  Schnittwuintle  maassgehend  sind, 
und  (leren  nächste  \'eninhis'sung  einzig  und  allein  die  niechäinische  Tir- 
culatiütisstorung  ist.  Weiler  die  in  spateren  Zeiten  nüch  N'erletzungen  zu- 
w«ih'n  auftretenden  starken  rjefässausdelninngen,  die  sie!»  in  ausgel>reitider 
Kutbuiig  uui  tlie  Wunde  kund^a^hen,  tiocl)  die  l^ei  spinitan  entstjiridenen 
Entzündungen  gleicdi  von  Anf«ing  an  vorhandenen  t'itpilhirdittdaliorten 
kannen  allein  auf  mechardsche  Ikhindernntf  des  Kreislunfs  reilucirt  werden. 
Ii4  <lie  Kroislaufsstörung  tlurch  den  Schnitt  niidit  eine  ganz  fjasondern  hoeli- 
tentilige,  so  wird  sie  merkwürdig  schnell  aQsge*(liclien;  solche  so«4.  passive 
Hyperämien  sind  noch  nicht  ^  Entziind  nng**;  ihre  Ansdehnuitg  ist 
ganx  ^euuu  an  die  niechardschen  Verhältnisse  geknüi^FL  vviihreml  die  Riithe 
m  progredienter  Entzündung  sich  oft  weit  über  den  nächsten  iicreicti  tler 
ehauiHch  gehemmten  drcnlation  erstreckt:  erst  wenn  sich  ilie  Vsl- 
pillarausdehnang  mit  Reizungszustäuden  der  Oewehe  vorbindet, 
eventuell  durch  letztere  veranh*sst  wird,  darf  man  von  ^Entzündnr»g** 
ttprerben.  Dass  die  Ectfusie  der  fiipillaren  rlundi  mechaniscla\  thermische 
and  chembiche  Rei^e  bervurg(*rnfen  werden  kann,  ist  Ihnen  bekannt.  Sie 
sehen  z.  B.  meine  Conjunctiva  hulbi:  sie  ers4heinl  rein  weisshlaulicli,  wie 
j(?dc»»  normale  Auge  nie  zeigt.  Jetzt  reibe  ich  das  Auge  stark,  dass  es 
tbrüfit;  lieben  Hie  es  jetzt  an:  die  Conjunctiva  bull)!  ist  röthlich,  vielleicht 
erkeunen  Sie  nnt  freiem  Auge  deutlich  einige  stfiikere  (lefasse^  mit  der 
l*upe  werdttn  Sie  auch  die  feineren  (»efjisse  nüt  Blut  ertidlt  sehen.  Nach 
spiil«;!«t«ne«  5  Minuten    ist    die  Uölhuiig    völlig    vemchwunden.     Sehen  Sie 
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einmal  in  ein  Auge,  in  welchevS  ein  kleines  Thierchen  durch  Zufall  unter 
die  Augenlider  gekommen  ist,  wie  es  unzählige  Mal  geschieht;  man  reibt, 
das  Auge  thränt,  wird  ganz  roth;  das  Thierchen  wird  entfernt,  nach  einer 
halben  Stunde  ist  Alles  wieder  zum  normalen  Zustand  zurückge)(ehrt.  Die 
Vorgänge,  welche  an  den  Conjunctivalgefässen  stattgefunden  haben,  waren 
vorübergehend,  weil  der  Reiz  nur  kurze  Zeit  dauerte.  Sie  haben  gar 
nichts  mit  der  Entzündung  zu  thun.  Nehmen  Sie  aber  jetzt  an,  dass  der 
Reiz  nicht  aufhört,  dass  das  Thierchen  z.  B.  nicht  entfernt  wird,  so  wird 
nach  einiger  Zeit  die  Ausdehnung  der  Capillaren  sich  mit  Reizungszustan- 
den  des  Gewebes  verbinden  und  statt  der  einfachen  Hyperämie  wird  eine 
Entzündung  der  Conjunctiva  sich  entwickeln.  Was  dabei  vorgeht,  wie 
so  es  kommt,  dass  ein  Fremdkörper,  wenn  er  eine  gewisse  Zeit  hindurch 
die  Conjunctiva  gereizt  hat,  endlich  eine  Entzündung  statt  der  Circulations- 
Störung  hervorruft,  das  wissen  wir  nicht;  wir  sagen  eben:  fortdauernder 
Reiz  bewirkt  Entzündung. 

Die  Hyperämie  in  Folge  eines  directen  Reizes  tritt  ganz  plötzlich  und 
sehr  rasch  auf,  um  eben  so  rasch  zu  verschwinden,  wenn  die  Reizung  be- 
seitigt wurde.  Die  Gefässe  erweitern  sich  auf  den  Reiz,  es  entsteht  ein 
vermehrter  Blutzufluss  und  in  Folge  davon  eine  Röthung,  welche  man  als 
active  Hyperämie,  active  Congestion,  oder  mit  Virchow  als  Fluxion 
(Wallung)  bezeichnet.  Die  alten  Aerzte  drückten  diese  Erfahrung  aus 
durch  den  Satz:  „Ubi  Stimulus,  ibi  affluxus."  —  So  leicht  es  ist,  die 
Richtigkeit  dieses  Satzes  durch  die  Beobachtung  nachzuweisen,  so  schwer 
ist  die  theoretische  Erklärung  für  denselben  zu  geben.  Ja,  wir  wissen  nicht 
einmal,  warum  die  Gefässe  sich  auf  manche  Reize  zusammenziehen,  während 
sie  sich  auf  den  Entzündungsreiz  ausdehnen.  Die  Theorien  über  Reizung 
haben  denn  auch  seit  jeher  einen  wichtigen  Platz  in  den  medicinischen 
Wissenschaften,  besondei*s  in  der  Pathologie  eingenommen,  und  Sie  werden 
später  aus  der  Geschichte  der  Medicin  lernen,  dass  ganze  Systeme  der  Me- 
dicin  von  den  ungeheuerlichsten  praktischen  Consequenzen  auf  Hypothesen 
basiren,  welche  man  zui*  Erklärung  der  Reizbarkeit  (Irritabilität)  der  Ge- 
fiiÄse  und.  der  Gewebe  überhaupt  aufbaute. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  diesen  Gegenstand  historisch  ausführlich  zu  bebandeln; 
ich  will  Ihnen  nur  einige  wenige  Hypothesen  in's  Gedächtniss  zurückrufen,  die  in 
neuerer  Zeit  bei  bereits  vorhandener  Kenntniss  der  mikroskopisch  noch  sichtbaren  Ge- 
fässe und  Gewebstheile  über  das  Zustandekommen  der  Gefasserweitening  durch  Reiz 
aufgestellt  sind.  Wohlgemerkt:  einzig  und  allein  über  das  Zustandekommen  der  Ge- 
fässerweiterung  —  welche  man  gewissermaasseu  als  das  Fundamentalproblem  der 
Entzündung  betrachtet. 

Aus  der  Histologie  und  Physiologie  ist  Ihnen  bekannt,  dass  die  Arterien  und 
Venen,  bis  sie  sich  in  Capillaren  auflösen,  in  ihrer  Wand  theils  quer,  theils  längs  ver- 
laufende Muskelfaserzellen  enthalten,  und  dass  diese  im  Allgemeinen  an  den  Venen 
spärlicher  sind,  als  au  den  Arterien,  obgleich  die  grössten  Mannigfaltigkeiten  in  dieser 
Beziehung  bestehen.  Wenn  nun  auch  an  diesen  kleinsten  Arterien  und  Venen  directe 
Studien  über  die  Wirkung  eines  Reizes  nur  sehr  schwierig  zu  machen  sind,  so  scheint 
es  doch  sehr  einfach,  den  Effect  einer  solchen  Reizung  am  Darme  zu  sehen,  wo  wir 
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sentlkb  die&elUen  Verhültui^ifie  iiaben,  näiulicb  einen  mit  läng^  und  quer  verlaufeudeQ 
Mttökel fasern  versehenen  Sehlauch,  Es  wurde  denn  auch  ohne  weiteres  geschlossen: 
fo«^  man  <Wh  l^ivui  rei/oii  wie  man  will,  nieiiiab  wird  nnan  an  der  gerei/Jeit  Stelle  eine 
Kr^eitenirig  erzielen,  —  nur  eine  Verkürzung  oder  eine  Eiuürhnürung  —  folglich 
kann  e«  auch  an  den  Arterien  uniJ  Vetieii  eine  ardve  Erweiterung-  nicht  gehen.  Ich 
mache  Sie  darauf  aufmerksam,  dass  der  Schlug»  uicht  giim  stichhaltig  iati  bei  jeder 
directcn  tteixung  des  Darmes  bringen  Sie  beide  Systeme  von  MiiKkelfaaern  gleichzeitig 
tut  Contraction,  während  es  höchst  wahrscheinlich  öder  zum  mindesten  sehr  m"« glich 
tst^  dass  sowohl  die  Kreis-  als  die  LängÄniuskel fasern  isolirt  innervirt  werden,  also  auch 
[>lirt  ihre  Wirkung  üussern  kGuuen.  Auf  einen  anderen,  wichtigen  Fehler  in  der 
ewei»fühning  komme  ich  später  zurück-  Halten  Sie  also,  zum  Vcrstäudniis  der  nun 
foljiifenden  Hypothe.seu  fest,  dass  man  eine  acttve  Ausdehnung  der  Gefasse  als  ein 
Ding  der  Unmt»glichkeit  betrachtete;  —  jeder  Reiz  seilte  und  konnte  nur  eine  Zu- 
fliLflimenziehuiig  derselben  hervorbringen*  Nun  hatte  man  aber  als  Effect  der  Reizung 
eine  Qef^ssansdehnung.  namentlich  der  Capillaren  beobachtet.  Daher  die  ver- 
»chiedeniit<?o  nypoihe«en  7,ur  Erklärung  des  Phänomens.  Zunächst  dachte  man,  dass 
nach  einem  Reize,  der  die  sensiblen  Nerven  trifft,  auf  reflectoriscbem  Wege  eine  ('on- 
tractiuu  der  Arterien,  dann  eine  Verlan gsamuug  de»  Blutstromes  in  den  Ca- 
|iil1ar<»n  und  secuudar  eine  Erweiterung  derselben  erfolge.  —  Dagegen  hat  Heule 
die  Ansicht  ausgesprochen,  das«  die  auf  einen  limz  eintretende  Gefasserweiterung 
direct  durch  Paralyse  der  GeHLsswandung  bedingt  sei.  Diese  Theorio  steht  im  Wider- 
spruch«! mit  den  physikalischen  Gesetzen ;  t'ine  F'rweiterung  der  Capillaren  mösste,  weil 
d«r  Reibungswiderstand  in  ihnen  geringer  gewonlen  ii»t,  eine  Beschleunigung  des 
HlufstromeÄ  zur  Folge  hal>en  (Brücke),  bei  der  Entzündung  findet  aber  eine  Verlang- 
üatuuug  desselben  und  dann  erst  eine  Erweiterung  der  Ca|}illaren  statt,  —  Virchow 
nahm  an,  es  trete  auf  den  Reiz,  dessen  uumittelbare  Folge  allerdings  die  Coutraetien  der 
Oefassmuskelu  sei,  eine  rasche  Ermüdung  rlerselben  ein.  Dass  auf  die  tetanische  Zusam- 
menziehung  eine  Erschlaffung  folge,  nnlge  ein  Muskel  direct  oder  durch  Vermittluug  seines 
NVrven  gereizt  worden  sein,  ist  durch  Du  Bo  is- Reymo  nd  conslatirt,  allein  es  fragt 
»ich.,  ob  da8  was  für  quergestreifte  Muskelfasf'ni,  uuf  welche  die  betreffenden  Versuche 
»ich  beziehen,  gilt,  ohne  weiteres  auf  die  glatten  Muskelfasern  der  Gefasse  übertragen 
werdea  kann.  Die  Erweiterung  der  tjefasse  kann  allerdings  durch  die  eintretende 
Paralyse  und  die  daraus  folgende  Verminderung  des  Widerstandes  gegen  den  Blutdruck 
erklärt  werden;  dagegen  ist  es  keineswegs  bewiesen,  dass  die  Gefasse,  einmal  isur 
rontraction  gereizt,  sofort  erlahmen,  während  selbst  bei  den  willkfirlicheu  Muskeln  die 
Ersteh ''fpfung  erst  nach  länger  wirkenden  Reizen  eintritt.  Man  müsstö  in  der  That  hier 
K^inkürlich  eine  ganx  besonders  leichte  Ermüdung  der  Gefassmuskeln  annehmen,  gegev 
»«lebe  das  Experiment  direct  spricht.  Wie  Sie  aus  der  Physiologie  wissen,  hat  Claude 
Bernard  nachgewiesen,  dass  die  Arterieuvereugerung  und  -Erweiterung  atn  Kopfe 
unter  dem  Einflüsse  des  Ualstheits  des  N.  sympathicus  steht.  Reizt  man  dos  oberste 
UaUganglioti  dieses  Nerven,  so  ziehen  sich  die  Arterien  zusammen;  durchschneidet  man 
di*ti  Nerven,  so  tritt  «ine  Erweiterung  (eine  Lähmung)  der  Arterien  und  Capillaren  ein. 
Ilfoae  Experimente  können,  was  die  Reizung  betriflt,  öfter  wiederholt  werden,  ohne 
ilasi  die  Gef^smuskeln  sofort  ermüden,  wenn  nur  die  electrischen  Ströme  nicht  zu  stark 
aiiid;  Sie  sehen  also,  dass  die  Annahme  einer  vollkommenen  Erschlaffung  nach  eiuetn 
cinmaltgen  Reize  nicht  so  unbedingt  acceptirt  werden  kann. 

Wenn  auf  den  angebrachten  Reiz  sich  mir  die  Venen  stark  contrahirlen,  so  würde 

e  eine  Anfüllung  der  Capillaren  durch  die  Stauung  eintreten  müssen  und  os 

v>  >  kein  Unterschied  zwischen  venöser  (passiver)  Hyperämie  und  Fluxion.    Dies« 

VoTÄUiisctxung  ist  jedoch   unhaltbar;  es   ist  gar  nicht  abzusehen,   warum  eben  nur  die 

Vinsn  fiich   beim  Entzündungs reize  zusammenziehen  sollten.    Dass  sich  die  Veucn  auf 

Blltroili  '  V*  WlftlwarUr,  ckür.  Fdtli.  p.  Tli«r.    I;i.  Atifl,  ß 
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mechanischen  Reiz  contrahiren,  können  Sie  z.  B.  an  der  Y.  femoralis  eines  eben  ampu. 
tirten  Oberschenkels  wahrnehmen,  worauf  Virchow  besonders  aufmerksam  macht,  und 
zwar  überdauert  diese  Reizbarkeit  der  Venen wandung  die  der  Nerven.  Schiff  nahm, 
wie  seiner  Zeit  Lotze  es  eigentlich  schon  gethan  hatte,  an,  dass  die  Geisse  sich  auf 
einen  Reiz  activ  erweitern  konnten;  er  glaubte,  dass  dies  aus  gewissen  Experimenten 
zweifellos  hervorgehe,  wenn  er  auch  den  Mechanismus  dieser  Erweiterung  nicht  zn  er- 
klären vermochte.  —  Soll  man  sich  nun  vorstellen,  dass  der  active  Einfluss  eines  ge- 
reizten Nerven  eine  direct  paralysirende  Wirkung  auf  die  Gefassmuskeln  ausübt?  In 
der  That,  wir  kennen  aus  der  Physiologie  solche  Phänomene:  die  Hemmung  der  Herz- 
bewegung durch  Reizung  des  N.  vagus,  die  der  Darmbewegung  durch  Reizung  des 
N.  splanchnicus  u.  s.  w.  Man  nimmt  hier  ein  Hemmungs-Nervensystem  an,  welches  die 
Contractionen  der  Muskeln  zum  Stillstande  bringt;  könnte  nicht  ein  solches  Hemmungs- 
Nervensystem  auch  für  die  Gefasse  bestehen?  Nerven,  deren  Reizung  den  Tonus  der 
Ge^smuskeln  aufhebt  und  dadurch  die  Ge^swandungen  weniger  widerstandsfähig 
gegen  den  Blutdruck  macht?  Das  Gebiet  der  Lehre  von  den  Hemmungsnerven  ist  ein 
so  ausserordentlich  schwieriges  für  die  Erklärung,  dass  eine  kurze  Exposition  über  die 
wahrscheinlichen  Möglichkeiten  des  Vorganges  hier  schon  zu  weit  führen  würde.  Allein 
die  ganze  Sache  ist,  wenigstens  für  die  Theorie,  wesentlich  einfacher  geworden,  seitdem 
wir  neuestens  durch  eine  unscheinbare  Arbeit  Sigm.  Exner's  über  die  Lumen-erwei- 
terndcn  Muskeln  erfahren  haben,  dass  eine  active  Dilatation  der  Gefasse  auf  Nervenreiz 
möglich  ist  und  zwar  durch  die  Contractiou  ihrer  Längsmuskelfasern.  Denken  Sie  sich 
einen  hohlen  Cylinder,  dessen  Mantel  aus  längsgestellten  Muskelelementeu  zusammen- 
gesetzt sein  soll;  nehmen  Sie  an,  diese  Elemente  verkürzen  sich,  so  müssen  selbstver- 
ständlich ihre  Querschnitte  grösser  werden  und  da  jedes  Bruchstück  aus  dem  Mantel 
(resp.  der  Wand  des  Gefassrohres)  auf  dem  Querschnitte  nun  ein  grösseres  Segment 
eines  Kreisausschnittes  darstellt,  so  muss  sowohl  die  innere  als  die  äussere  Peripherie 
des  Cylinders  grösser  werden  —  d.  h.  das  Lumen  muss  sich  erweitern.  Ich  will  Sie 
mit  der  mathematischen  Beweisführung  verschonen;  dass  aber  die  Erweiterung  nicht 
blos  eine  theoretische  Fiction,  sondern  Thatsache  ist,  hat  Exner  durch  einen  einfachen 
Versuch  zweifellos  nachgewiesen.  —  Soviel  ist  sicher,  dass  wir  jetzt  erst  das  Verstand- 
niss  für  die  Bedeutung  der  beiden  Systeme  der  Muskelfasern  erlangt  haben:  die  Ring- 
muskeln sind  Contracto ren,  die  Längsmuskeln  Dilatatoren  der  Gefasse.  Nun  hat 
es  an  und  für  sich  nichts  Unwahrscheinliches,  anzunehmen,  dass  das  eine  Muskelsystem 
unabhängig  von  dem  anderen  zur  Contraction  gebracht  werden  kann,  dass  es  somit 
wirklich  eine  active  Dilatation  gebe.  Im  Allgemeinen  gewinnt  die  Ansicht  die  Ober- 
hand, dass  die  Gefassmuskulatur,  wie  das  Herz,  unter  dem  Einflüsse  theils  von  sym- 
pathischen, theils  von  cerebrospinalen  Nerven  steht,  und  dass  erstere  die  Zusammen- 
ziehiing  der  Gefasse  veranlassen,  letztere  regulirend  und  hemmend  auf  diese  Zusammen- 
ziehung wirken  —  also  vielleicht  durch  Vermittlung  der  Längsmuskulatur.  Reizung 
der  sympathischen  Fasern  würde  die  Zusammenziehung  der  Gefasse  verstärken,  Durch- 
schneidung derselben  würde  Lähmung  der  Ringmuskeln  und  vielleicht  auch  active  Er- 
weiterung zur  Folge  haben,  —  die  Erweiterung  könnte  aber  auch  durch  Reizung  der 
cerebrospinalen  Nerven  bedingt  sein. 

Nachdem  Sie  jetzt  endlich  soweit  sind,  dass  Sie  eine  Erweiterung  der  Gefasse, 
welche  so  viele  Theorien  zu  erklären  versuchten,  als  active  Reaction  der  Gefassmuskeln 
auf  einen  Nervenreiz  auffassen  können,  obwohl  diese  neueste  Errungenschaft  zur  Er- 
klänmg  der  Entzündungshyperamie  nicht  allgemein  acceptirt  worden  ist,  werden  Sie 
mich  fragen,  was  ergiebt  nun  eigentlich  das  Experiment,  kann  man  die  Effecte  des  Reizes 
wirklich  am  lebenden  Organismus  beobachten?  Am  Mesenterium,  an  der  Zunge  oder 
an  der  Schwimmhaut  des  Frosches,  an  der  Palpebra  tertia  des  Kaninchens,  ja  selbst  am 
Mesenterium  von  Säugethieren  ist  es,  wie  Sie  wissen,  nicht  schwer,  den  Kreislauf  in  den 
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CftpiUafL'n  uS^in  den  k leinten  Arterien  imd  Venen  direct  unter  dem  Mikroskope  zu 
Tcrfolgcü;  Ifiist  man  mm  einen  Reiz,  üiechajiiächer  odt^r  ihemischer  Art,  einwirken,  so 
folgt  icutlächst  immer  eine  Contraction  der  kleinsten  Arterien,  es  entstehen  einzelne 
Em»cbnörungen,  die  aber  von  kurzer  Dauer  sind,  sü  das«  selhrit  ihre  Coustanz  geleugu<*t 
wurde.  Dann  folgt  eine  mehr  oder  weniger  rasche  Erweitemng  der  Capillaren»  über 
deren  Ursache  uns  auch  die  directe  Beobachtung  nicht  aufklärt.  Diese  beiden  Phrmomene 
gehören  aber  noch  keineswegs  zur  Eütziindung.  —  Alles  was  weiter  vorgeht,  wenn  sich 
atif  den  Reiz  eine  Entzündung  einstellt  und  wovon  wir  noch  eingehend  sjirccht^n  wer- 
den, knüpft  i.ich  nicht  unniitteibar  an  den  Eirect  der  Reizung;  wir  sehen  zwiir  eine 
Reibe  von  VerändörungeuT  aber  warum  in  dem  einen  Falle  der  Normalztistand  sich  bald 
wieder  berstetlt^  warum  in  dem  anderen  die  Krweitefung  der  Capillaren,  die  capillüre  ITy- 
perimie  von  den  Phänomenen  der  fJntzündung  gefolgt  ist,  das  wissen  wir  nicht. 

Die  Entzundung^rothe*  Rul)Or,  ist  das  erste,  aulTallendgte  .Syiti- 
ptom  der  Entzündung;  sie  ist  aldtfiugig  von  der  Hyperämie  der  Capillar- 
gefiiÄ'^e,  welche  sich  im  Zustande  der  Erweiterung  befinden.  Denn  die 
Erw*eiterung  der  Gefassc  ii*t  ein  wesentliches  Moment  der  Entzündung:  «loch 
igt^  wif»  schim  erwülmt,  die  Entziindungshyj^erjimie  keineswegs  identisch 
mit  der  früher  hfschriehenon  Hyperämie,  welche  nadi  einem  dire^^ten 
mechanischen^  thermischen  oder  diemisclien  Heize  auitritt,  der  .so;^.  pri- 
mären Irritationsfluxion;  die^*?e  letztere  kann  vellstündii^  fohlen,  und  doch 
entwickelt  sich  eine  reguläre  Entziindun|j^  mit  specitisrher  Hyperämie. 
EbeuKowenig  als  die  primiire  Initationslhixion  an  untl  für  sich  zur  Entzün* 
dang  fuhrt,  ebensowenig  thut  dies  die  8tauun^shyperämie  in  Folge  behin- 
derten Blutabflusses  durch  die  Vemm.  Ist  njimlich  das  Circuhitionshinder- 
niss  der  Art,  dass  da.s  Blut  trotzdem,  wenn  auch  mit  Miihe,  die  Gefiisse 
paasiren  kann,  dann  erfolgt  eine  reichliche  Tran.s8U(hi.tion  von  Serum  in  das 
Gewebe,  welche  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen  mitreisst  (Diapedesis); 
jbt  jedoch  der  Abtluss  des  Blutes  ganz  unmöglich,  dann  tritt  (ieriuuung  <les- 
ben  innerhalb  der  Gelasse  ein  und  der  Gewebstheit  stirbt  ab,  —  aber 
c»  kommt  weder  in  dem  einen  noch  in  dem  anderen  Falle  zur  Entzündung. 
Die  Eütziiüdungshyponimie  ist  characterisirt  durch  die  Beschleunigung 
des  Blut«trome8  innerhalb  der  erweiterten  Blutbahn;  das  arterielle  Blut 
dorchströmt  die  (*apillareu  rascher  als  im  Normalzustände  und  fliesst  durch 
dio  Venen  ab,  ohne  seine  hellrothe  Farbe  eitigebiisst  zu  haben.  Auf  wel- 
chem \V*5ge  der  Entzündungsreiz  diese  Hyperämie  hervorbringt,  das  kön- 
nen wir  vor  der  Hand  nur  vermuthen-  Wahrscheinlich  ist  sie  die  Folge 
einer  eigenthüinlichen,  uns  unbekannten,  rheraisch»^n  oder  physicalischen 
Aliemtjon  der  Gefa.ss-  (zumal  der  Capillaren-  unil  Venen*)  Wamlungen 
tmd  ihrer  contractilen  Elemente  —  einer  Alteration,  welche  durch  directe 
in  Wirkung  deg  Reizes  auf  die  GeHisswandung  bewirkt  und  durch  den  Blut- 
in  nicht  ohne  W'eiteres  ausgeglichen  wird.  Dabei  beobachten  wir.  dass  ilie 
des  Entzündungsgebietes  dauernd  erweitert  sind,  und  da^ss  sich  ihre 
nz  in  einem  weicheren,  nachgiebigerem  Zustand  befindet.  Warum 
«in  entzündlicher  Reiz  oft  erst  nach  mehreren  Stuudön,  nachdem  die  pri- 
märe Fluxion  längHt  vorübergegangen,  diese  Modificatiou  der  Gefaäswände 
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bewirkt,  und  warum  dieselbe  sich  auch  über  die  Grenzen  der  unmittelbaren 
Heizung  ausbreitet,  das  können  wir  ebensowenig  sagen,  wie  wir  zu  be- 
haupten vermögen,  dass  z.  B.  eine  Continuitätstrennung  durch  Schnitt  oder 
Stich  an  und  für  sich  mit  Nothwendigkeit  Entzündung  hervorrufen  muss. 
Denn  wenn  dieses  Letztere  der  Fall  wäre,  so  würde  die  Entzündung 
unter  gar  keiner  Bedingung  fehlen  dürfen,  und  sie  müsste  streng  auf  das 
unmittelbar  verletzte  Gewebe  beschränkt  sein.  Dass  eine  Continuitätstren- 
nung an  und  für  sich  sehr  wohl  ohne  jede  Spur  einer  Entzündung  verlau- 
fen kann,  weiss  sogar  der  Laie,  welcher  die  heilende  Wunde  von  der 
entzündeten  Wunde  unterscheidet. 

In  manchen  Gefässen,  basonders  in  den  Venen  des  Entzündungsheerdes 
nimmt  die  Geschwindigkeit  der  Circulation  allmälig  ab,  das  Blut  geht  auch 
wohl  stossweise  hin  und  her,  staut  sich  da  und  dort  gelegentlich  vollstän- 
dig, kui-z  es  entstellt  eine  parieile  Stase,  die  jedoch  nicht  ohne  Weiteres 
zur  Blutgerinnung  führt.  Man  hat  sich  früher  vielfach  bemüht,  diese  Stase 
zu  erklären,  die  man  als  sehr  wesentliches  Attribut  jeder  echten  Entzün- 
dung betrachtete.  Jetzt  wissen  wir,  dass  viele  Entzündungen  überhaupt 
ganz  ohne  Stase  verlaufen,  und  dass  die  Stase  sich  oft,  trotz  fortschreiten- 
der Entzündung  wieder  löst  —  dauert  sie  an,  so  kann  locaie  Gerinnung  des 
Blutes  in  den  betreffenden  Gelassen  erfolgen  und  diese  führt  eventuell  zum 
Absterben  des  Gewebes,  aber  auf  die  Entzündung  hat  die  Stase  keinen 
weiteren  Einfluss,  sie  ist  eine  accidentelle  Complication. 

Neben  der  Entzündungsröthe  und  der  Wärme  des  entzündeten  Theiles 
(Calor),  welche  durch  die  Hyperämie  und  das  raschere  Circuliren  des  Blutes 
hinlänglich  erklärt  wird,  beobachtet  man  an  dem  Entzündungsheorde  eine 
Schwellung  (Tumor)  des  Gewebes,  welche  häufig  mit  einem  deutlich 
wahrnehmbaren  Erguss  einer,  unter  Umständen  spontan  gerinnenden  Flüs- 
sigkeit einhergeht.  Durchschneiden  wir  das  entzündete  Gewebe,  so  finden 
wir  es  saftreicher  als  im  Normalzustande,  oder  es  ist  in  den  Interstitien 
eine  feste,  fibrinöse  Substanz  abgelagert;  auf  der  Oberfläche  von  entzün- 
deten Häuten  wird  theils  trübe  Flüssigkeit,  theils  eine  geronnene,  mem- 
branöse  Masse  ausgeschieden,  —  endlich  wird  in  vielen  Entzündungen  jenes 
allgemein  bekannte  Product  gebildet,  das  wir  Eiter  nennen.  So  verschieden 
nun  auch  die  entzündlichen  Secrete  unter  einander  sind,  so  liegt  es  doch 
nahe,  ihnen  einen  und  denselben  Ursprung  zuzuschreiben  und  die  entzünd- 
liche Schwellung  auf  die  Gegenwart  dieser  pathologischen  Substanzen  zurück- 
zuführen. Ueber  die  Herkunft  derselben  herrscheu  zweierlei  Ansichten. 
Die  erste  führt  die  sämmtlichen  Entzündungsproducte  (und  damit  die  ent- 
zündliche Schwellung)  zurück  auf  Transsudations-  und  Exsudationsvorgänge 
an  den  Gefässen  des  Entzündungsheerdes:  die  Entzündungsproducte  stammen 
also  aus  dem  Blute  (Rokitansky,  Henle  u.  A.).  Nach  der  zweiten  An- 
sicht, durch  Virchow  formulirt,  werden  die  entzündlichen  Producte  durch 
die  Thätigkeit  des  Gewebes,  speciell  der  zelligen  Elemente  desselben,  ausser- 
halb der  Blutbahn  gebildet. 
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Bovor  wir  auf  die  beiden  Theorien  eingehen,  oiiisseii  wir  Hie  Ent- 
ziindungöproducte  etwas  näher  iietraditeo.  Icli  habe  Ihnen  bereits 
gesRgt,  dass  die  Stauun^shyperämie  mit  einer  Steigerung  der  normalen 
Tran.<!*udation  de.s  Blutplasma  dnreh  die  GeRisswanduiigen  eiidiergeht.  Da  nun 
p  Entzündungsheerden  derartige  Stauen  liäuJig  vorkommen,  j^o  lindet  man 
ich  in  diesen  das  Oew^ebe  von  reiehlichera  Serum  durehtriinkt,  dem  wohl 
auch  rofhe  Bbitkörper  bel^^emengt  sein  kriunen.  Diem>s  Oedeni  de«  Ge- 
webes int  jedoeh,  wie  aus  dem  (xesagten  hervorgeht,  kein  we^^entlieher  l'^actor 
der  Entzündung,  en  ist  ein  Anfälliges  Vorkommnis«,  wie  die  Stase  selbst,  der 
«Ä  seine  Entstehung  verdankt  Ihrer  Zusammensetzung  naeh  ist  die  trans- 
Midirte  Oedem Flüssigkeit  mit  dem  Blutserum  identisch.  Nicht  so  die  eigent- 
lichen Entzündungsprüdnete,  die  man  im  OegensatÄe  äu  den  Transsudaten 
als  Exsudate  bezeichnet.  Wir  unterscheiden  folgende  Arten  des  entzünd- 
lichen Exsmlatas:  1)  l)a^  seröse  Exsudat,  eine  klare,  gelblich-röthliche, 
vereinzelte  Flocken  enthaltende  Flüssigkeit,  welche  beim  Stehen  ein 
lockeres  Fibriucoagylum  von  geringem  Volumen  bildet,  und  beim  Kochen 
voDütändig  gerinnt.  Sie  enthalt  spärliche  rotlie  und  farblose  Blutkörper- 
ehen. 2)  Das  fibrinöse  Exsudat  zeichnet  sicli  dadurch  aus,  dass  es,  kaum 
gebildet,  zu  einer  weisslichen,  festen  Masse  gerinnt,  welche  aus  farblosen 
Blutkörperchen  und  einem  Netze  von  feineren  und  gnVberen  Balken  von 
Faserstoff  besrteht.  3)  Das  eitrige  Exsudat,  characterisirt  durch  seinen  ausser- 
ordeotlichen  Reichthum  an  Leukocythen  und  dadurch,  das«  es  weder  im 
Puden  Körper  noch  ausserhalb  desselben  gerinnt.  Als  4.  Abapt  wird 
hämorrhagische  Exsudat  angeführt,  welche^s  durch  die  Beimengung  von 
aussergewöhnÜch  zahlreichen  rothen  Blutkörperchen  zu  einer  der  früher  er- 
wÄhnten  Formen  zu  Stande  kommt.  Um  nun  die  Frage  nach  der  Herkunft 
«Irr  Entznndungsproducte  ülierhaufjt  zu  lösen,  wurde  der  experimentelle  Weg 
ringesch lagen:  man  erzeugte  an  geeigneten  Organen  lebender  Thiere  Eutzün- 
dungs^heerde  und  beobachtete  nun  mit  Hülfe  des  ^likroskopes.  was  dasi^lbst 
Targing.  Nach  KeiKUUgen  der  verschiedensten  Art,  an  der  Schwimmhaut 
wie  am  Mesenterium  des  Frosches,  an  der  Haut  und  der  Schleimhaut  von 
Sauget hii'ren  applicirt,  sah  man  einen  Erguss  von  Flüssigkeit  zu  Stande 
Iconuiicn,  deren  we.sentliche  Eigenschaften  vollkommen  mit  denen  der  langst 
bekannten  Exsudate  beim  Menschen  übereinstimmten*  Allerdings  konnte 
man  den  AiLstritt  der  Flüssigkeit  und  d*\s  m  ihr  gelösten  Fibrins  aus  der 
Blutbathn  nicht  direct  zur  Anschauung  bringen,  umsomehr  aber  richtete 
aieb  die  Auimerksamkeit  der  Untersnclier  auf  die  zelügen  Elemente  in  den 
Entzündungsprodncten.  Es  ist  vor  Allem  das  Verdienst  von  Reckling- 
hauüen's,  Cohnheim's,  Stricker's  und  deren  Schüler,  dass  unsere  Kennt- 
nime  nf»er  die  moi-phologischen  V'orgänge  bei  der  Eutzündnng  eine  vor 
2  Dec^nnien  noch  ungeahnte  Erweiterung  erfahren  haben. 

Die  mikroskopische  Beobachtung  des  entzündeten  lebenden  Gewebes 
ergiebt,  dass  innerhalb  der  GefaÄse,  besonders  der  Venen  und  der  Capil- 
lar<eu,    wenn  der  Blutstrom   sich  verlangsamt,    die  weissen  Blutkörperchen 


86  Von  den  einfachen  Schnittwunden  der  Weichtheile. 

sich  an  die  Randzone  der  Blutbahn  begeben  und  an  der  Gefasswand  an- 
setzen. Ein  englischer  Forscher,  Waller,  hatte  den  Austritt  rother  Blut- 
körperchen aus  den  Gefässen  gesehen;  seine  Mittheilung  war  unbeachtet  ge- 
blieben, bis  Stricker  dasselbe  Phänomen,  unabhängig  von  seinem  Vorgän- 
ger, nochmals  entdeckte.  Cohnheim  zeigte  durch  seinen,  Ihnen  wohl- 
bekannten Entzündungsversuch,  dass  die  Leukocythen,  nachdem  sie  an  der 
Randzone  zur  Ruhe  gekommen  waren,  durch  die  Gefasswand  hindurch  treten 
und  unter  mannigfachen  Formveränderungen  in  das  umgebende  Gewebe 
auswandern.  Diese  Emigration  der  Leucocythen  oder  Wanderzellen 
(von  Recklinghausen)  erfolgt  an  ganz  zerstreuten  Stellen  der  Venen 
und  der  Capillaren;  sie  kommt  zu  Stande  durch  die,  den  lebenden  Leu- 
cocythen eigenthümliche,  active  Locomotionsfähigkeit,  während  die  rothon 
Blutkörperchen  durch  den  gesteigerten  Blutdruck  passiv  aus  den  Gefässen 
hinausgeschoben  werden  (I)iapedesis).  Letztere  sind  übrigens  gewöhnlich 
in  viel  geringerer  Zahl  in  dem  Exsudate  zu  finden,  als  die  weissen  Blut- 
körperchen, ausgenommen  bei  den  sog.  hämorrhagischen  Exsudaten.  Dass 
die  Emigration  jedoch  kein  absolut  nothwendiger  Vorgang  bei  der  Ent- 
zündung sei,  geht  aus  dem  Umstände  hervor,  dass  durch  Irrigation  mit 
1  Vj  proc.  Kochsalzlösung,  welche  die  Locomotionsfähigkeit  der  Leucocythen 
aufhebt,  die  Auswanderung  vollkommen  sistirt  werden  kann  (Thoma), 
obwohl  die  Blutströmung  dabei  sehr  verlangsamt  ist  und  die  Randstellung 
der  Leucocythen  erhalten  bleibt.  Damit  stimmt  überein,  dass  es  entzünd- 
liche Exsudate  mit  sehr  spärlichen  zelligen  Elementen  giebt.  Eigentlich 
kommt  die  massenhafte  Emigration  der  Leucocythen  nur  bei  den  sog.  eitrigen 
Entzündungen  vor:  viele  Pathologen  haben  deshalb  die  Eiterung  gewisser- 
maassen  als  den  typischen  Ausgang  der  Entzündung  erklärt,  ja  es  wurde 
von  Einzelnen  die  Eiterung  vollkommen  mit  der  Entzündung  identificirt; 
mit  anderen  Worten:  den  Vorgängen,  welche  nicht  zur  Eiterung  führten, 
wurde  überhaupt  der  Character  der  Entzündung  abgesprochen.  Sie  werden 
später  sehen,  dass  diese  Anschauung  nicht  berechtigt  ist. 

Die  Thatsache  der  Auswanderung  einmal  festgestellt,  musste  man  sich  fragen,  auf 
welchem  Wege  dringen  die  Leucocythen  durch  die  Gefiisswandungen  ?  Das  Durchtreten 
rother  Blutkörperchen,  denen  keine  active  Locomotionsföhigkeit  zukommt,  findet  auch 
an  nicht  entzündeten  Geweben,  z.  B.  nach  Inj ection  starker  Kochsalzlosungen  (Stricker) 
oder  bei  künstlich  erzeugter  venöser  Stauung  (Cohnheim)  statt  —  ja  es  gelingt,  nach 
den  Versuchen  Felix  von  Winiwarter's  und  Arnold 's,  sogar,  farbige  Injections- 
masse  unter  normalem  Drucke  der  Ilerzaction  durch  die  nicht  entzündete  Capillarwand 
austreten  zu  lassen,  —  durch  Lücken,  welche  offenbar  auch  für  das  Blutplasma  und  die 
Blutkörperchen  durchgängig  sind.  In  entzündetem  Gewebe  tritt  die  Injectionsflüssigkeit 
in  viel  bedeutenderer  Menge  und  an  viel  zahlreicheren  Stellen  bei  demselben  physiolo- 
gischen Drucke  aus  und  verbreitet  sich,  bestimmten  Richtungen  folgend,  im  Gewebe.  Es 
ist  nach  alledem  bei  der  Entzündung  die  Permeabilität  der  Gefösswandungen  eine 
grössere :  die  normalerweise  zwischen  den  Endothelzellen  der  Gefasse,  in  den  Kittleisten, 
bestehenden  Stomata  oder  Stigmata  (Arnold),  Poren,  an  welchen  die  Kittsubstanz 
weicher  ist  als  das  Protoplasma  der  Blutkörperchen,  werden  wahrscheinlich  in  Folge  der 
entzündlichen  Alteration  der  Gefasswand  weiter,  nachgiebiger,  vielleicht  auch  zahlreicher, 
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mifl  HO  *fi««frii  iStelleu  holiren  s\ch  die  Leiicocythen  gewissermftasaen  diirrh,  indem  sie 
%ich  ru  cinctn  dünnen,  fadenfurmigfii  Strange  aiLS/johen,  —  Die  ausgewanderten  Lou- 
cocytheu  Yerbreiten  sich  iu  der  Umgebung  der  GeHisse,  innerhalb  des  Gewebes^  uuf  wei- 
tere Slrecken  imd  bilden  dadurch  zunächst  eine  zetlige  Iiitiltraüon  des  Gewebes»  welche 
J«  nach  dem  Sitze  der  Entzimdung  entweder  zu  einem  Eiterbeerde  confluirt  oder  als 
Hces  Exsudat  auf  die  Oberflache  der  entzündeten  Membran  ergossen  wird. 

Während  die  eben  geschilderten  Vorg;iuge  sich  aussch]iosj<lich  an  den 
Geß^scn  abspielen,  zeigt  auch  das  entzündete  Gewehe  characteristische 
Veränderungen:  dieselben  lassen  sich  am  reinsten  an  geni.sslosen.  künstlich 
in  Entzündung  versetzten  Organen  beobachten.  Man  wählte  dazu  den 
Knorpel,  he^sonders  aber  die  Cornea.  Es  ergab  sich,  dass  die  normalen 
Gewebszellen  unter  dem  Eintlusse  eines  Entzündung??reizes  sich  vergrös^sern 
(parenchymatöse  Schwellung,  Virchow),  daKs  später  an  ihrer  Rtelle  sich 
Zellenhaufcn  bilden,  welche  schliesslich  conlhiiren  und  einen  Eiterheerd, 
einen  Abscess»  innerhalb  des  Gewebes  erzeugen.  Die  ersten  Beubachter 
9Sogen  hieraus  ohne  AVciteres  den  Schluss,  dass  die  entzündliche  zellige 
InHIinition  durch  rruliteration  der  praexistirenden  Gewebselemeute  zu  Staude 
komme.  Indem  man  diesen  Befund  auf  die  gefa^sshaltigeu  Gewebe  uber- 
Inig,  schien  e.s  zweifellos,  ch'uss,  nebst  der  Ausw^nndening  der  Leukocytbetj^ 
die  Pruliferation  der  Gewebszellen  die  Quelle  der  eutzündlichen  Neubihlungj 
tiod  «%omit  auch  dos  Eiters  darstelle.  Diese  %^un  Virchow^  urspriingltch 
vertretene  Ansicht  wurde  besonders  durch  Stricker  und  seine  Schüler 
verfochten,  und  zwar  mit  der  Motivirung,  dass  die  Emigration  der  Leuko- 
cythen  ein  nebensachlicher  Vorgang  sei,  während  die  Einwirkung  des  Ent- 
xundungsreizes  auf  das  Gewebe  nothwendiger  Weise  erfolgeu  müsse,  wenn 
überhaupt  eine  Entzündung  zu  Stande  komme.  Der  Poliferatiun  voraus 
gehe  eine  Transformation  der  Gew^ebselemente  in  cootractile  Protophisma- 
masssen,  —  die  Zelleo  kehren  gleichsam  in  ihren  Jugendzustand  zurück, 
—  welche  rhythmische  Formveninderungen  und  Locomotion  beobachten 
iai«^*o<  Die  entzoiidliche  zellige  Neubildung  fülu'e  übrigens  auch  zur  blei- 
benden Gewebsformation .  welche  die  eigentlich  entzündlichen  Vorgänge 
äberdauere,  —  Gegenüber  dieser  Lehre  Stricker\s  hielten  Cuhnheim  und 
seine  Schule,  Axel  Key,  Eberth  u.  A.  an  der  strengen  Emigration s- 
Üieorie  fest, 'indem  sie  auf  die»  durch  v.  Reckling hausen  beobachtete 

>motion  der  sog.  W^anderzellen,  i.  e,  der  Leukocythen,  in  den  Spalt räu- 
BD  der  geßsslosen  Gewebe,  besonders  der  Cornea,  hinwiesen  und  experi- 
mentell die  mai^sonhafte  Einwanderung  der  Leukocythen  in  die  Cornea  bei 
rk*r  Entzündung  constatirten.  Diese  aus  den  GeHissen  des  Cornealrandes 
stammenden  Wandorzellen,  und  nicht  die  proliferirenden  Hurnhautkorper- 
chen,  seien  die  Quelle  der  entzündlichen  Infiltration  und  der  persistirenden 
Gewebuncubildung. 

R0  ronsÄ  übrigens  erwihnt  werden,  dass  ausser  der  Voluroszunahme  und  der  Pro- 
hlermllot}  diit  zeltigen  Elemente  noch  anderweitige,  mikroskopisch  sichtbare  Veründerun- 

iffi  ontjtündcten  Gewebe  rorkommou;  körnige  Trübung  und  Zerfall  von  Muskid-  und 
venfosem,  ündeut  lieh  werden  der  Bindegewebssfibrillen,  KntfÄrbung  der  roih»*u  Blut- 
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körperchen  u.  s.  w.  und  dass  die  Zellen  auch  eine  chemische,  allerdings  nicht  näher  zu 
präcisirende  Alteration  erleiden,  wie  sich  aus  ihrem  Verhalten  gegenüber  gewissen  Farb- 
stoffen ergiebt. 

Von  beiden  Seiten  wurde,  wie  Sie  sehen,  diejenige  Entzündung,  die  mit 
massenhaftem  Auftreten  von  Zellen  im  Exsudat«  einhergeht  und  zur  Eiterung 
führt,  stillschweigend  gleichsam  als  der  typische Entzündungsprocess  angesehen. 
Schon  die  Art  und  Weise,  wie  man  die  Entzündung  experimentell  hervor- 
rief, musste  fast  mit  Noth wendigkeit  zur  Eiterung  führen.  An  der  Cornea 
wurde  durch  Aetzen  eine  circumscrlpte  Zerstörung  des  Gewebes,  ein  Schorf, 
erzeugt,  und  man  beobachtete  nun,  wie  die  Cornea  gegen  diese  Reizung  reagire. 
Durch  die  Untersuchungen  von  E.  Fuchs  wurde  es  zunächst  verständlich, 
wieso  zwei  anscheinend  ganz  divergirende  Erklärungen  eines  und  desselben 
•Vorganges,  der  Entstehung  des  Cornealabscesses,  möglich  seien.  E.  Fuchs 
wies  nach,  dass  in  den  ersten  Stunden  nach  einer  Cauterisation  der  Cornea 
eine  lebhafte  Einwanderung  von  Leukocythen  in  die  Umgebung  des  Schorfes 
stattfindet,  dass  diese  Zellen  jedoch  sehr  bald  ganz  verschwinden,  während 
nun  die  Hornhautkörperchen  proliferiren  und  die  Lösung  des  Schorfes  — 
also  die  Eiterung  —  und  den  Ersatz  des  zerstörten  Gewebes  herbeiführen. 

Ich  glaube,  dass  wir  aus  der  Unzahl  der  Experimente  folgenden  Schluss 
ziehen  dürfen:  Die  Entzündung  bewirkt'  entschieden  Proliferationsvorgänge 
in  den  Gewebszellen,  welche  jedoch  an  und  für  sich  nichts  Characteristi- 
sches  haben,  indem  sie  sich  ebenso  bei  der  einfachen  Regeneration  und  in 
der  Wachsthumsperiode  der  Gewebe  abspielen.  Dass  bei  der  Entzündung 
Auswanderung  von  Leukocythen  erfolgt,  ist  zweifellos,  jedoch  hängt  es 
von  der  Art  des  Entzündungsreizes  ab,  ob  die  Auswanderung  einen  erheb- 
lichen Grad  erreicht:  dies  geschieht  vorzugsweise  bei  der  Eiterung.  Dass 
die  ausgewanderten  Leukocythen  an  dem  Regenerationsprocesse  gar  keinen 
Antheil  haben,  das  dürfte  schwer  zu  beweisen  sein;  jedenfalls  aber  sind 
die  präformirten  Gewebszellen  die  Hauptquelle  der  persistirenden  entzünd- 
lichen Neubildung. 

Nachdem  Sie  über  die  morphologischen  Vorgänge  bei  der  Entzündung 
einigermaassen  aufgeklärt  sind,  wollen  wir  versuchen  dem  Wesen  des  ent- 
zündlichen Processes  näher  zu  treten.  Ich  habe  Ihnen  bereits  gesagt,  dass 
wir  die  Betheiligung  der  Nerven  an  der  Entzündung  nicht  wahrnehmen 
können;  es  unterliegt  jedoch  keinem  Zweifel,  dass  der  primäre  Entzün- 
dungsreiz auf  die  Nerven  einwirkt,  so  wie  andererseits  sehr  wahrscheinlich 
durch  die  entzündlichen  Veränderungen  in  den  Geweben  die  vasomotori- 
schen Nerven  beeinflusst  werden,  in  der  Weise,  dass  eine  länger  dauernde 
Ernährungsstörung  zu  Stande  kommt.  Diese  Ernährungsstörung  (Vir- 
chow),  welche  durch  gewisse  constante  Gewebsalterationen  theils  mor- 
phologischer, theils  chemischer  Natur  characterisirt  ist,  und  welche  zur  all- 
mäligen  Auflösung  der  Gewebsformen  führt,  «ennen  wir  eben  Entzündung. 
Wenn  wir  somit  gewissermassen  eine  allgemeine  Formel  für  den  Entzün- 
dungsprocess als  solchen  aufgestellt  haben,  so  lehrt  uns  doch  die  Beobach- 
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tnög*  das8  CS  Tticlirero  Artoii  thr  Entziindung  gipbt,  dass  das  Kratikheit.^l>ild 
ein  8elir  Wechsel odcs  ist,  dus8  in  einem  und  demselben  Gewebe  Entzün- 
dungen verschiedenen  Characters  ablaofön  können.  Die  Intensitiit  des 
Proc6^e.s  allein  kann  diese  rntersHnede  nicht  erklären;  von  Reckling- 
hanseu  vcrmuthei,  diüis  dieselben  au  Stjiinle  kommen  dnrdi  die  Einwirkung 
d^s  EntzündungAreize«:  je  nachdem  der  erste  und  hauptsju-hlichste  AngriiTs- 
putikt  Ae^  Reizes  in  dem  Gewebe,  oder  in  der  GefaüswamL  oder  in  den 
Nerven  liegt,  oder  im  Innern  der  Oefässräume  seihst  entzündiingserregende 
Körper  auftreten,  durch  welche  die  Erregung  der  localen  Apiiarute  unter- 
halten wird.  Wir  können  diese  Vermnthung  allerdings  nicht  bewei.sen, 
doch  scheint  mir  dieselbe  die  Richtung  anzudeuten,  nach  welcher  künftige 
Forschungen  sich  zu  wenden  haben.  \'orher  tritt  uns  aber  eine  neue 
Fmge  entgegen,  deren  Beantwortung  zum  Theile  wenigstens  möglich  ist: 
hat  die  Qualität  des  Ent2ilndungsreize.s  einen  Einfluss  auf  den  Entj&rmdungs- 
prucess  und  zwar  nicht  nur  auf  licssen  Intensität,  sundern  auch  auf  meinen 
Verlauf  und  Ausgang?  Wir  kommen  hiermit  xur  Erörterung  der  Aetio- 
logie  der  Entzündung  —  zu  einem  der  wichtigsten  Punkte  in  der  ganzen 
Lehre.  Es  ist  vielleicht  früher  niclit  genug  hervorgeholten  worden,  dass 
bei  den  experimentellen  Studien  über  die  Entzündung  gefiisüloser  und 
tßiiöhaltiger  Gewebe  verschiedene  Reizungen  als  ungefähr  gleichwertig 
gewendet  wurden:  man  verletzte  da^  Gewebe,  man  applicirte  Essigsäure, 
Crotonöl,  oder  den  LapiÄstift,  oder  das  Glüheisen  —  ja  bei  dem  Cohn- 
beim 'seilen  Vei-snche  am  Mesenterium  des  Frosches  schien  zuweilen  der 
^^jMldauerndc  Coutact  des  Peritoneum  mit  der  atmosphärischen  Luft  einen 
ailgend  inteuÄiven  Reiz  abzugeben,  um  Entzündung  und  Eiterung  hervor- 
xorufen.  Da  sämmtliche  Experimente  sich  mehr  oder  weniger  mit  der 
Eiterung  be-schäl't igten,  wurden  die  Reize  auch  derart  gewählt,  dass  ent- 
weder ©ine  Abscessbildung  oder  eine  Flächeneiterung  daraus  resultirte. 
Dabei  musste  es  zunächst  auffallen,  dass  in  manchen  Fällen  das  Experiment 
mii^i^lücktef  d.  h.  dass  die  Eiterung  ausblieb.  So  waren  z.  B.  mechanische 
Verletzungen,  oder  Aetzungen  mit  dem  Glüheisen  u,  s.  w.  iKiutig  wirkungs- 
los, oder  wie  man  sich  ausdrückte,  die  Reizung  war  zu  wenig  intensiv,  um 
eine  typische  Entzündung  mit  Eiterung  liervoriwirufen.  Als  man  diese  Fac- 
teo  verglich  mit  den  Beobachlurigen ,  die  man  täglich  bei  Entzündungs- 
ffQCGsmn  de*5  Menschen  zu  machen  in  der  Lage  war,  ergab  sich,  dnna 
manche  Entzündungen  trotz  eines  anscheinend  ganz  geringfügigen  Reize» 
zur  Eiterung  führten,  während  in  anderen  Fällen  allerdingis  ein  Exsudat, 
aber  kein  Eiter  gebildet  wurde. 

Die  Reize,  nach  denen  im  Allgemeinen  Entzündung  auftritt,  sind  fol- 
gitide:  1)  Mechanische  Reize,  besonders  wenn  sie  längere  Zeit  andauern  oder 
aich  haußg  wiederholen  (Druck,  Reibung  u»  s,  w.).  Dieselben  wirken  vor- 
]»igrMrei^e  auf  die  Nerven  des  gereizten  Theiles.  2)  Traumatiscfie  Reize; 
9ie  olslerschiMden  sich  von  den  mechanischen  durch  das  Vorhandensein 
einer  Contiouitätj»trennuug,     3)  Chemische  Reize:   alle  Substanzen^   wekrhe 
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die  festen  oder  flüssigen  Bestandtheile  der  lebenden  Oi*gane  in  irgend  wel- 
cher Weise  alteriren.  4)  Thermische  Reize,  und  zwar  sowohl  Verbrennung 
als  Erfrierung,  durch  deren  Einwirkung  das  Zellenleben  gestört  wird. 
5)  Parasitäre  Reize.  Unter  letzteren  verstehen  wir  die  Gegenwart  unend- 
lich kleiner,  pflanzlicher  Lebewesen,  der  sog.  Mikroorganismen  oder  Mikro- 
bien,  welche  theils  durch  ihre  Vermehrung,  theils  durch  chemische  Zer- 
setzungsvorgänge, die  sie  einleiten,  eine  eigenthümliche,  specifisch  entzündungs- 
erregende Wirkung  ausüben.  Die  traumatischen  und  die  chemischen  Reize 
äussern  ihren  Einfluss  besonders  auf  die  zelligen  F^lemente  und  die  Inter- 
cellularsubstanz,  die  thermischen  und  die  parasitären  Reize  alteriren  vor 
Allem  die  Gefasswandungen.  Ausser  den  eben  angeführten  Arten  der 
Reizung  existirt  noch  eine,  bis  jetzt  allerdings  nicht  allgemein  anerkannte 
Kategorie:  die  sog.  neurotischen  Reizungen.  Man  versteht  darunter  Läsionen 
von  Nerven,  welche  ohne  wahrnehmbare  Einwirkung  von  Aussen  in  einem 
bestimmten,  dem  Ausbreitungsbezirke  des  lädii*ten  Nerven  angehörigen  Ge- 
biete Entzündung  hervorrufen.  Als  Beispiele  solcher  neurotischer  Entzün- 
dungen führe  ich  Ihnen  an:  gewisse  entzündliche  Hautkrankheiten,  wie 
den  Herpes  Zoster,  typische,  recurrirende  Entzündungen  der  Gelenke  u.  s.  w. 
Sie  sehen,  dass  die  Zahl  der  entzündlichen  Reize  eine  ausserordentlich 
grosse  ist.  In  wie  fern  dieselben  als  ätiologische  Momente  wirksam  sind, 
warum  und  auf  welche  W^eise  z.  B.  die  langandauernde  Reibung  der  Haut 
gerade  so  eine  Entzündung,  eine  Dermatitis,  erzeugt,  wie  etwa  das  Auf- 
pinseln von  Crotonöl,  das  vermögen  wir  nicht  zu  erklären. 

Die  Betrachtung  der  Entzündungsreize  musste  zunächst  zur  Frage  Ver- 
anlassung geben:  entsprechen  den  verschiedenen  Reizen  verschiedene  Arten 
der  Entzündung?  Diese  Frage  wurde  in  ereter  Linie  nicht  durch  das  Ex- 
periment, sondern  durch  die  klinische  Beobachtung  beantwortet:  die  Chi- 
rurgen waren  es,  welche  nachwiesen,  dass  die  schwersten  Entzündungen 
durch  die  mannigfaltigsten  Reizungen  hervorgebracht  werden  können,  dass 
jedoch  die  Eiterung,  die  von  den  Pathologen,  Cohnheim  und  Stricker 
an  der  Spitze,  als  der  typische  Abschluss  der  echten  Entzündung  angesehen 
worden  war,  einzig  und  allein  durch  parasitäre  Reize,  d.  h.  bei  Gegenwart 
gewisser  Mikroorganismen  auftritt.  Ich  werde  später  auf  diesen  äusserst 
wichtigen  Gegenstand,  den  Einfluss  der  Mikroorganismen  auf  die  Entzün- 
dung, ausführlicher  zurückkommen;  für  den  Augenblick  halten  Sie  die 
Thatsache  fest,  die  gegenwärtig  nicht  dem  leisesten  Zweifel  mehr  unter- 
liegt, dass  die  eitrige  Entzündung  nicht  als  ein  Process  von  gesteigerter 
Intensität  zu  betrachten  ist,  sondern  dass  sie  eine  ganz  bestimmte  Art  der 
Entzündung  darstellt.  Man  hat  folgerichtig  die  Entzündungen  nach  dem 
ätiologischen  Principe  in  zwei  grosse  Classen  unterschieden:  in  die  nicht 
infectiösen  (bedingt  durch  mechanische,  traumatische,  chemische,  ther- 
mische Reize)  und  in  die  infectiösen  Entzündungen  (bedingt  durch  mi- 
kroparasitäre Reizung).  Die  Rolle  der  Mikroorganismen  bei  der  Eiterung 
wurde  einige  Zeit  hindurch  derart  überschätzt,  dass  manche  Autoren  den 
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etifzirndlidioii  rnjcens  illiortiaypt  auf  tlic  mikroparasitiirc  Infcction  als  ofn- 
ziges  ätiulugiscIiDs  Mununit  ziiniukfülirteiL  Am  Weitosteu  ging  in  di<^ser  De- 
ziehung  Hüter,  der  alle  morphologischen  und  klinLicheii  Emcheimm^eii  tU>r 
Entzünflung  durch  dieriogeiiwart  «Ic^r^rikrooi^janismen  yai  iStande  kiimioeii  lie.sH. 
Heutzutage  halfen  j^ich  auch  iü  dieser  Hinsicht  die  Auschauuiigeu  geklärt. 

Wir  haben  die  miisseiihatto  AiLswandorung  der  Leukncythen  hei  der  Eite- 
rung als  die  Folge  eines  eigenthiiinliehen  Eiitzündungsreize,s  erkannt,  aber  hier* 
dureh  Lst  die  Thatsaehe.  dass  die  AV^an der/ eilen,  d.  h,  emigrirte  Leukoeytiiea 
eine  Quelle  der  ent/Aindlichen  Neuhihluug  dari^tellen,  nicht  liintallig  ge- 
worden.    Ihnen  sowohl  wie  den  Gewebszellen  selbst  und  zwar  allen  Zellen 

il  Ausnahme  derjenigen^    die    ihre  Lebenseigenschaften    vollständig    ein- 
last haben  (wie  z,  11.  die  verhornten  Epithelien),  müssen  wir  die  Fäfiig* 
keit  der  Proliferation  zuerkennen.    Es  ist  seit  Langem  bewiesen,  dass  auch 
Uen,   deren  Protoplasma  bis    auf  den  Korn  zu  Gewebe    metamorphosirt 

^rden  hi  und  ilie  scheinbar  gar  keine  vitalen  Veränderungen  mehr  wahr- 
nehmen lassen,  unter  dem  Einflüsse  entsprechender  Reize  sich  gewissermaasson 
verjüngen  und  dann  sich  ganz  ebenso  verhalten,  wie  die  embryonalen 
Prfrtoplasniamassen.  Alier  die  Praliferation  der  präformirten  üewebselemente 
ist  iiicht  unumgänglich  nothw^endig  zur  Entstehung  einer  entzündliehen  Nou- 
hildung  —  diesellui  kann  unter  Umständen  ausschliesslich  auf  Kosten  der 
Wandcrzelleu  zu  Stande  kommen. 

Die  Richtigkeit  dieser  Behauptvin^  geht  u.a.  aus  den  Experimenten  von  Zieglor 
Till  ins  ans  hervor.  Z  legier  kitlete  zwei  Deckj^lfischen  so  aufehmmler ,  da»« 
scheu  beiden  ein  spult  förmiger  Kaum  übrigblieb,  in  welchen  Flüssigkeit  xiiid  Wandor- 
x^lieti  eindringen  konnten.  8u  zugerichtete  c Hi jucte  brachte  er  iu  div  Bauchhöhle  leKeiider 
Thiere  und  Wms  Me  da^elhsit  längere  Zeit  hindurch,  einen  Monat  und  darüber,  l>.inn 
«urd^Q  die&eihAü  nach  Behandlung  mit  tieherosmiumsäure  unter  das  Mikntsik<«p  gc- 
brm<rht  und  untersucht.  Zwischen  die  beiden  Glasplatten  waren  nun  WanderzeHeu  ein- 
gedmngeu  und  hatten  sich  daselbst  s^u  ein^m  zelligea  Gcwebo  entwickelt,  da^  in  eiu- 
ztlncn  Fallen  selh.st  ueugebildete  (lefilsse  enthielt.  Spnichen  schon  die.se  Befunde  für 
ilie  Annahme,  dass  durch  die  Wauderzellen  allein  eine  »Ifeftebsnenbildang  gesiballVn 
wenlen  köjuie.  so  bewiesen  fernere  Versucbe,  dass  dieselben  Eb^nente  gelegeritlieh 
i^aj^T  <>iüe  Vereinigung  getrennter  Theile  veruiitttdn  dürften.  Um  die  ?rolif»?ration  der 
normalen  itewcrbazelleu  volbtändig  auHzu^chlies?ien ,  brachte  Ti  llman  titi  todte«  d.h. 
in  nhaohit^m  Alkohol  gehärtete  Oewebs^itackchen,  an  denen  ditrch  Schnille  glekhsatn 
Wuoddefecte  nachgeahmt  waren,  in  die  Bauchhöhle  lebemler  Thit^re.  Da  nun  dos 
todle  (icwebe  selbst  natürlich  keine  Zellen  produciren  konnte,  so  rnu^j*te  eine  Zeh 
lennvubildimg  innerhalb  de.-i  Wimdspalte.*«  durch  eingewanderte  Elemente  der  lebendigen 
LTfDgebuüg  bewirkt  werden.  In  der  That  fand  Tilhnanns  nun  an  Sidcheu  todten  üe- 
websittttcken  eine  voUsfÄndige  Vernarbung  der  Defecte,  und  zwar  durch  Einwanderung 
•eUner  Blutkörperchen  {mit  bei  den  Versuchen  Ziegler*s),  Gef&ssneubildung  und 
ITaigtaUltung  d^r  Wanderxellen  zu  Bindegewebe. 

In  neuester  Zeit  hat  Oamilton  ganz  ubnliche  Re^altate  beim  Menschen  erzielt» 
Ef  brachte  auf  granuHrende  Flächen  von  Geschwüren  Stöckchen  von  Badeschwamm, 
|)ede^ktQ  sie  mit  einem  entsprechenden  Verbände  und  fand  nach  einigen  Tagen  da?i 
todte  ttenirtbe  fenl  angewachüien.  Die  Substanz  de.'«  Schwammen  war  vollkommen  von 
GrvDUiatitmsgüWQbe  durch»et£t.  —  Sie  »ehen,  daas  hei  allen  diesen  Versuchen  d«i«»eib<> 
?o#g«hl^  WM  wir  früher  bei  der  Heilung  per  primam  besprochen  haben;   doch  wäre  der 
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»Sohluss  ungerechtfertigt,    dass   die    präformirteu  Gewebselemente    unter  normalen  Ver- 
hältnissen an  der  Bildung  der  Narbe  ganz  ohne  Antheil  bleiben. 

Sie  erinnern  sich,  dass  wir  bereits  von  den  verschiedenen  Arten  des 
entzündlichen  Exsudates  gesprochen  haben.  Das  entzündete  Gewebe  ist  ent- 
weder vom  Exsudate  durchsetzt,  oder  letzteres  wird  an  seiner  Oberfläche  ab- 
gesondert, oder  aber  es  häuft  vsich  an  einer  circumscripten  Stelle  innerhalb 
des  Gewebes  an.  Das  seröse  Exsudat  ist  von  dem  Serum,  welches  ohne  ent- 
zündliche Reizung,  nur  in  Folge  von  Behinderung  der  venösen  Circulation  aus 
den  Gefassen  austritt,  wesentlich  verschieden:  es  enthält  Wanderzellen  und 
entfärbte  rothe  Blutkörperchen  und  eine  grossere,  allerdings  wechselnde 
Menge  EiweLss.  Das  fibrinöse  Exsudat  entsteht  gewöhnlich  unter  dem  Ein- 
flüsse eines  intensiveren  Entzündungsreizes  (d.  h.  die  klinischen  Symptome 
der  Entzündung  treten  stärker  hervor),  indem  aus  den  Gefassen  eine  grössere 
Menge  von  Leukocythen  auswandert  und  zugleich  eine  Flüssigkeit  ergossen 
wird,  welche  sofort  entweder  an  der  Oberfläche  des  entzündeten  Gewebes 
oder  in  den  Interstitien  desselben  in  Form  von  Schichten,  Fasernetzen  oder 
Klumpen  gerinnt.  Diese  coagulirte,  feste  Masse  ist  Fibrin,  welches  im 
kreisenden  Blute  in  gelöstem  Zustande  vorhanden  war.  Um  seine  Ge- 
rinnung ausserhalb  der  Gefässe  zu  erklären,  muss  ich  Ihnen  einige  Sätze 
aus  der  Physiologie  ins  Gedächtniss  zurückrufen.  Sie  wissen,  dass  das 
normale,  kreisende  Blut,  so  lange  es  von  normalen,  lebenden  Gefässwan- 
dungen  eingeschlossen  ist,  nicht  gerinnt.  Brücke  hat  diese  Thatsache  zu 
erklären  versucht,  indem  er  eine  eigenthümliche  Wechselwirkung  zwischen 
dem  Blute  und  den  Gefässwandzellen  supponirte,  durch  welche  die  Ge- 
rinnung verhindert  werde.  Seine  Hypothese  ist  bis  jetzt  nicht  umgestossen 
worden.  Nach  den  Untersuchungen  Alex.  Schmidt's  enthält  das  Blut 
eine  fibrinogene  und  eine  flbrinoplastische  Substanz  —  die  eratere  ist  gelöst 
im  Blutplasma,  die  letztere,  das  Globulin,  ist  in  den  zelligen  Elementen 
des  Blutes  enthalten.  Isolirt  gerinnt  keine  der  beiden  Substanzen,  und  auch 
w^enn  sie  gemengt  sind,  gerinnen  sie  nicht,  so  lange  das  sog.  Fibrin-  oder 
Geriimungs-Ferment  fehlt.  Dieses  Ferment  wird  in  den  weissen  Blut- 
körperchen gebildet,  aber  erst,  wenn  das  Blut  stagnirt  und  dieselben  nicht 
mehr  genügend  ernährt.  Es  gehört  also  zur  Bildung  von  geronnenem  Fi- 
brin aus  dem  Blute  die  Stase  und  die  Entwicklung  von  Gerinnungsferment 
aus  den  chemisch  alterirten  Leukocythen.  Bei  der  Entzündung  gehen  sehr 
viele  Wanderzelleu  in  Folge  mangelhafter  Ernährung  zu  Grunde;  durch 
Einwirkung  des  im  flüssigen  Exsudate  vorhandenen  Fibrinogens  wird  aus 
dem  Protoplasma  dieser  Zellen  flbrinoplastische  Substanz  und  Fibrinferment 
abgeschieden  und  es  erfolgt  Gerinnung.  —  Das  hämorrhagische  Exsudat 
zeichnet  sich  durch  die  grosse  Menge  von  rothen  Blutkörperchen  aus,  die 
wahrscheinlich  unter  dem  Einflüsse  von  Allgemeinerkrankungen  durch  die 
Gefasswandungen  durchgetrieben  werden  und  dem  Entzündungsproducte 
eine  hell-  oder  dunkelrothe  Färbung  verleihen,  so  dass  dasselbe  zuweilen 
wie  reines  Blut  aussieht. 
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Dai*  eitrige  Exsudat  unterscheidet  Kieh  durch  sein  AuHseheu  sofort 
von  den  anderen  entziindiichen  Exsudiden.  Es  stellt  *Ane  gelblich-weisse 
oder  grünlich-weisse,  ralimartige,  einer  Emulsion  iihnlielie,  mehr  oder  mituler 
dickliche,  opake  Flüssigkeit  dar  —  den  Eiter:  durch  die  mikroskopische 
rutersuchung  erkennt  man  in  deinsellien  eine  zahUüsc  Menge  vön  Leuko- 
Cfthen,  den  Eiterkörperchen  der  friiheren  Autoren,  die  so  dicht  gedranj^t 
liegen.  das8  zwischen  ihnen  keine  Flüssigkeit  wahrnehmbar  ist.  Durch 
Filtrireu  kann  man  die  zelligeii  Elemente  von  dem  farblosen  Plasnm  trennen, 
in  welchem  sie  suspendirt  sind.  Lä.sst  man  ^ien  Eiter  in  einen!  flenisse 
ruhig  stehen,  so  sondert  er  sich  in  eine  obere,  klare,  diinnllüssige  Schirlit. 
das  sog.  Eiterserum,  und  in  eine  untere,  dickflüssige,  strohgelbe,  welclie 
vontugsweise  aus  Eiterzelleo  besteht;  daliei  nimmt  die  obere  Schicht  bald 
etwjis  mehr,  bald  etwas  weniger  Raum  ein.  als  die  untere.  Eine  spontane 
nt^rinnung  tritt  nicht  ein. 

Die  sog.  Etterkürpercheu  zeigen  sich  bei  mikroskopisi^licr  ßelrochtuug  als  ruudi^, 
fsin  pufiktirtc  Zollen  voa  der  Grrjsse  der  weij^scii  ßlutkorperehen,  mit  denen  sie  ja 
titjsch  sind.  Doch  wÄlircnd  diese  Zellen,  .so  lutigt?  sie  in  der  Lymphe  und  im  Bhite 
i^  in  der  Regtd  nur  einen  grossen  Kern  sehen  lassen,  venirideni  sie  sich  nach  Ans- 
den  Gefangen  der  Art,  dass  sie  dann  3—4  kleine  dunkle  Kerne  zeigen,  die  hei 
^  »on  KssigfKRyre  besonders  deutli(^h  hen'ortfeteti»  weil  tlie  hlassen  Korncben  des 
ProlopJawma  dadurch  gelöst  werden  oder  weDigstens  so  i|uellen,  dass  die  Zellsuhühmz 
durchsichtig  wird;  dies  ist  die  einzige  deuilicb  coijslanle  Differenz^  Vielehe  steh  zwischen 
ircds.^4*u  ßlutzellcn  (die  ja  wiederum  mit  LymphKellen  ick^niisch  sind)  und  Kilerzetlen 
morphologisch  auffinden  iLsst.  Die  Kerne  sind  nicht  in  E^sigsriure  löslich,  dun  ganze 
Kngidchon  löst  sieb  leicht  in  Atkalien. 

Hei  fi  Kig.  8  sieht  man  die  Kiter/a-IIen,  wie  sie  gu wöbnlirh  ?,nr  Anscbaming  komineu. 
•eniA  man  einen  Trtipfen  Kiter  mit  einem  Deckglase  bedeckt  ohne  allen  Zusatz  nnter 
4«til  Mikroskope  hetrHcblet.  Die  Beobachtungen  von  v.  Hecklinghausen  haben  ge- 
xe(^»  dass  diese  runden  Formen  nur  tler  lodten  Zelle  zukommen;  beobachtet  man  die 
Kiterzcllen  in  der  feuchten  Kammer  auf  erwärmtem  (H»jet1iiscb  (uach  M,  Schult  ae), 
%o  sieht  raan  die  amöboiden  Bewegungen  dieser  Zellen  aufs  Schönste.  Diese  Bewe- 
fttfi|r<>ii,  tlii»  bei  Blutlemp**nvlur  nur  liuigsam  uml  träge  von  Statten  geben  undihirch  welche 
ili0  ftoiiderbarsten  Formveründerungen  (h)  entstehen,  werden  bei  höherer  Tem|i>eratur  viel 


Fig.  S. 


Kiterxetleu  aus  frischem  Eiter  bei  400Dialiger  Vergrössenjug:  n  abgestorben  ohne  Zusatz 
tfenurbiedeue   Formen,    welche   die    lebenden   PUtcrztdlun   hei   ihren  amöboiden    Bewe- 
anuehmen;  c  Eilci zollen  nacli  Zusatz  von  Kssigsäure;  d  I*^ilerzeüeu  nach  Zusatz 

tou  Wü8»er. 
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schneller,  bei  niederer  noch  langsamer.  —  Die  chemische  Untersuchung  des  Eiters  laborirt 
zunächst  daran,  dass  die  Körperchen  nicht  völlig  von  der  Flüssigkeit  getrennt  werden 
können,  ferner  daran,  dass  der  in  grossen  Mengen  zur  chemischen  Untersuchung  zu 
gewinnende  Eiter  gewöhnlich  schon  längere  Zeit  im  Körper  stagnirte,  und  sich  morpho- 
logisch und  chemisch  verändert  hat;  endlich  daran,  dass  vorwiegend  Proteinsubstanzen 
im  Eiter  enthalten  sind,  deren  Scheidung  bis  jetzt  nicht  immer  genau  möglich  war. 
Der  Eiter  enthält  etwa  10—16%  feste  Bestandtheile,  vorwiegend  Kochsalz;  die  Aschen- 
bestandtheile  sind  denen  des  Blutserums  nahezu  gleich.  Die  neueren  Untersuchungen 
des  Eiters  haben  nachgewiesen,  dass  mehrere  Eiweisskörper  (Globulin,  Paraglobulin, 
Pepton,  Myosin  etc.)  ausserdem  Fettsäuren,  Leucin,  Tyrosin  constant  im  Eiter  enthalten 
sind.  —  Im  Körper  angehäufter  Eiter  geht  nicht  leicht  eine  saure  Gährung  ein;  der  reine, 
frische,  alkalisch  reagirende  Eiter  wird  jedoch  sauer,  wenn  man  ihn,  selbst  in  einem 
bedeckten  Gefasse,  längere  Zeit  (mehrere  Wochen)  stehen  lässt,  und  ihn  vor  Eintrock- 
nung durch  Verdunstung  schützt. 

Ein  nie  fehlender  Bestandthcil  des  frischgcbildeten  Eiters,  mit  dem 
wir  uns  später  eingehender  beschäftigen  werden,  sind  die  früher  erwähnten 
Mikroorganismen,  durch  deren  Gegenwart  ja  eben  die  eitrige  Entzündung 
characterisirt  wird.  Betrachten  wir  nun,  wodurch  sich  der  Eiter  von  den 
übrigen  entzündlichen  Exsudaten  unterscheidet,  so  ist  es:  1)  die  Gegenwart 
der  zahllosen  Leukocythen,  und  2)  der  Umstand,  dass  das  Exsudat  nicht 
gerinnt,  obwohl  es  anscheinend  ganz  dieselben  Bestandtheile  enthält,  wie 
das  fibrinöse  Exsudat,  und  das  Geriunungsferment  durch  die  zerfallenden 
weissen  Blutkörperchen  jedenfalls  in  reichlicher  Menge  gebildet  wird. 
Dieses  Ausbleiben  der  Gerinnung  deutet  jedoch  auf  einen  wesentlichen 
Unterschied  in  der  chemischen  Zusammensetzung  der  beiden  Exsudate,  und 
in  der  That  fehlt  dem  Eiter  die  fibrinogene  Substanz  vollkommen  (Hoppe - 
Seyler).  Setzt  man  dem  Eiter  Blutplasma  (also  fibrinogene  Substanz) 
zu,  so  erfolgt  sofort  Gerinnung  (A.  Schmidt).  Das  Verschwinden  der 
fibrinogenen  Substanz  in  dem  eitrigen  Exsudate  ist  höchst  walu*scheinlich 
das  Resultat  der,  durch  die  Mikroorganismen  angeregten,  chemischen  Vor- 
gänge, durch  welche  die  Eiweisskörper  und  mit  ihnen  das  Fibrinogen  pep- 
tonisirt,  d.  h.  in  Verbindungen  übergeführt  werden,  die  nicht  mehr  ge- 
rinnen. 

Sie  werden  jetzt  begreifen,  wie  die  Gegenwart  der  Mikroorganismen 
innerhalb  des  Entzündungsheerdes  zur  Umwandlung  eines  serösen  oder  fibri- 
nösen Exsudates  in  Eiter  Veranlassung  geben  kann:  der  Entzündungsprocess 
selbst  wird  in  eigenthümlicher  Weise  durch  dieselben  modificirt.  Bevor 
wir  jedoch  auf  diese  Modificationeu  näher  eingehen,  müssen  wir  jene  Fac- 
toren  kennen  lernen,  welche  nicht  nur  bei  der  Entzündung  und  Eiterung, 
sondern  auch  bei  einer  grossen  Zahl  anderer  pathologischer  Vorgänge  eine 
80  wichtige  Rolle  spielen,  die  Mikroorganismen  oder  Mikrobien. 


Vorkdung  7.    Capit«!  l. 
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Di#  Mikroorgatilsmcn   uu«!    ihre  Bedeutung.  —  FäulDiss  untl  GFibning   durch  FtTintnite 

tiedingt.   —    Fäubusserreger.    —   St^ptogene    und    palho^ene    Mikmparaüitt^n.    —    Cr»L€o- 

hacücria   septica.  —  MikroorgaULsincn   iler   Kiteniiig.  —    Kiitzundliche   Ctumplicution   der 

WuntlheiluBg  per  primain  und  per  secuudam  intentionem. 
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äussorst  wichti^eH  Capitel  der  chirurgi.s 
Patliologie,  wichtig  nicht  allein  in  theoretist^hen  sondtTn  mich  in  praktischör 
ße/jehua^.  Die  Erkenntnis?*  des  EiiillusscH,  welchen  die  sa*,',  Mikroparasittni 
auf  die  Vorgänge  in  Wunden  und  Entzündungsheordeu  ausüben,  hat  äu 
einer  grossartiijen  Umwälzung  unserer  ganzen  praktisch-chirurgisclien  Thii- 
tigkeit  geführt,  und  wenn  an  irgend  einem,  so  Ist  es  un  diesem  Beispiele 
klar,  dass  die  Errungenschaften  der  theoretischen  Foi'schung  das  mächtigste 
Förderungsmittel  für  die  Praxis  sind. 

Ich  will  versuchen^  [lincü  die  Entwicklung  unserer  modernen  An- 
aehauungcn  über  die  Einwirkung  der  Mikrobien  auf  den  lebenden  Ihrerischen 
Orgaoismui«  in  gcdräugter  Kürze  darzustellen.  Dazu  mu^ss  ich  jcdach  etwas 
weiter  ausholen.  Sie  wissen,  dass  alle  tiidten  organischen  Substanzen,  in 
Berührung  mit  der  atmosphärischen  Luft,  einem  Zerselxungsproce^^e  an- 
heimfalleti,  den  wir  im  Allgemeinen  Fäulniss  nennen  und  dessen  Verlauf 
durch  einen  gewissen  Grad  von  Wärme  und  Feuclitigkeit  w^esentlich  Ijo- 
gniii»tigt  wird,  —  Th*  Schwann  hat  zuerst  durch  exacte  Versuche  mich- 
gewiesen«  da^^  die  Fäulniss,  gerade  so  wie  die  chemiiiclien  Voi^änge  der 
Gabrung,  l»edingt  ist  durch  die  (icgenwart  kleinster  rirganischer  Lebewesen 
(^k*H  infiniment  petit4>*^),  welche  überall  in  der  atmusphäristhen  Lult  ^us- 
pendirt  sind,  als  feinste  Stäubchen  allen  Körpern  anhatten,  und  deren 
Vitalität  eine  nahezu  unliegrenzte  ist.  Diese  Mikroorganismen  gehören  den 
etnfacbsten  Formen  der  Pilanzenw^elt  an  und  werden  von  »den  Botanikern 
in  die  Gruppe  der  Spaltpilze,  Schistomyceten,  eingereiht.  Bei  der 
atisserordent liehen  Verbreitung,  man  kann  fast  sagen»  der  Allgegenwart  tler 
BrgaiuiK;hen  Fäalnisserreger  und  ihrer  Keime,  siedeln  sich  dieselben  in  jedem 
todton,  organ buchen  Substrate  an,  vermehren  sich  unter  günstigen  Bedin- 
gungen ausserordentlich  rasch,  indem  sie  durch  Zersetzung  der  organischen 
Subiitanz,  das  Nährbodens,  eine  Reihe  von  chemischen  Processen  anregen, 
ilie  Jtur  Zerlesgung  der  hochzusammenge^setzten  Verbindungen  in  in*mer 
^bliilachere  führen.  Wir  nennen  diese  Th;itigkeit  der  Faul u isserreger  Fer- 
^HBent Wirkung.  Sie  wissen,  dass  wir  unter  dem  BegrilTe  Ferment  eine 
B  äohi^tanjE  verstehen,  deren  Gegenwart  chemische  Zersetzungsvorgänge  an- 
^■M||I^  deren  Wirkungswei.se  jeiloch  von  ihrer  Quantität  unabhängig  ist.  in- 
^^Sttti    die   minimalste  Menge  derselben    sich    unter    günstigeu   Bedingungen 

eltnara  wiederer/eugt  und  irroner  wieder  neue  Zersetzungen  bedingt, 
KahrsubBtrat  erschöpft  ist.     Die   Fäulnisserreger   gehören    zu    den 
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organisirten  Feimenten,  wie  der  Ilefepilz  (Pasteur);  es  genügt,  dass  die 
Luft  oder  irgend  ein  fester  oder  flüssiger,  die  Fäulnisserreger  enthaltender 
Körper  mit  der  todten  organischen  Substanz  in  Berührung  kommt,  um  die 
Fäulniss  einzuleiten,  die  erst  dann  aufhört,  wenn  die  Mikroorganismen  die 
zu  ihrem  Leben  nothwendigen  Nährsubstanzen  vollkommen  aufgezehrt  haben. 
Die  Luft  ist  der  wichtigste  Träger  der  Fäulnissorganismcn  und  ihrer  Keime: 
aus  ihr  können  sie  mittelst  Filtration  durch  Baumwolle  entfernt  werden. 
Die  in  der  Luft  suspendirten  Mikrobien  setzen  sich  an  festen  und  flüssigen 
Körpern  fest;  ihre  Lebensfähigkeit  wird  durch  Einwirkung  einer  Temperatur 
von  mindestens  130  ^  Celsius  vernichtet.  —  Die  Untersuchungen  über 
Fäulniss  und  Gährung  haben  den  Anstoss  gegeben  zum  Studium  jener  Mi- 
kroorganismen, welche  sich  speciell  bei  der  Fäulniss  der  Cadaver  ent- 
wickeln, namentlich  aber  dann,  wenn  innerhalb  des  lebenden  Organismus 
Gewebsantheile  oder  Gewebsflüssigkeiten,  physiologischen  oder  pathologischen 
L^rsprunges,  der  Fäulniss  anheimfallen.  Die  Bedingungen  des  Eindringens 
der  Fäulnissorganismen  in  den  Körper  sind  durch  jede  Continuitätstrennung 
der  allgemeinen  Decke  gegeben ;  die  der  Entwicklung  und  Vermehrung  der 
eingedrungenen  oder  eingeschleppten  Keime  finden  sich  überall  dort,  wo 
geeigneter  Nährboden  vorhanden  ist.  Die  entsprechende  Feuchtigkeit  und 
eine  sehr  günstige  Temperatur  —  etwa  35° — 37°  Celsius  —  bewirken, 
dass  die  Fäulniss  in  abgestorbenen  festen  und  flüssigen  Gewebstheilen 
mit  grösster  Leichtigkeit  Platz  greift.  In  der  That  kommt  den  Fäulniss- 
erregern eine  ausserordentlich  wichtige  Rolle  bei  allen  Vorgängen  in  Wunden 
und  Entzündungsheerden  zu.  Die  Forschungen  des  letzten  Jahrzehents 
haben  sich  denn  auch  im  vollsten  Maasse  mit  denselben  beschäftigt;  in 
Frankreich  haben  Pasteur  und  seine  Schüler,  in  England  List  er,  in 
Deutschland  Hallier,  Cohn,  Klebs,  Eberth,  Orth,  Birch-Hirschfeld 
u.  V.  a.,  vor  Allem  aber  Billroth  und  dann  R.  Koch  und  seine 
Schule  die  Kenntniss  der  Fäulnisserreger  zunächst,  dann  aber  der  Mikro- 
organismen überhaupt  wesentlich  gefordert.  Durch  eine  ausserordentliche 
Summe  von  Arbeit,  nach  mannigfachen  Irrwegen,  ist  es  gelungen,  aus  der 
ungeheuren  Menge  jener  kleinsten  Lebewesen  bestimmte  Formen  zu  isoliren, 
sie  gesondert  auf  künstlichem  Nährboden  zu  züchten,  ihre  Einwirkung  auf 
den  thierischen  Organismus  zu  prüfen  und  ihre  Gegenwart  innerhalb  der 
Gewebe  durch  characteristische  Farbenreactionen  nachzuweisen.  Dabei  hat 
sich  ergeben,  dass  nicht  nur  der  Fäulnissprocess  in  abgestorbenen  Geweben 
durch  organische  Keime  hervorgerufen  wird,  sondern  dass  einer  ganzen  Reihe 
von  pathologischen  Processen  im  lebenden  Organismus,  localer  und  allge- 
meiner Natur,  das  Eindringen  und  die  Vermehrung  specifischer  Mikrobien 
zu  Grunde  liegen.  Wir  wissen,  dass  gewisse  Arten  derselben  Entzündung, 
andere  Eiterung,  wieder  andere  Gangrän  erzeugen,  dass  die  schwersten 
Complicationen,  welche  Wundon  und  Entzündungsheerde  befallen  können, 
die  verbreitetsten  und  mörderischesten  acuten  und  chronischen  Krankheiten 
einzig  und  allein  durch  mikroparasitäre  Infection   veranlasst  werden.     Die 
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uns  ititoretiMirendeQ  Mikroorganismen  scheiden  sich  demnach  ia  zwei  grosse 
Gruppen:  in  die  Gruppe  der  riiuInis.sorrejt^enden  oder  septogenen,  und  in 
die  Gruppe  der  pathogenen  Mikroparasiten,  derjenigen,  welche  i*pecitische 
Vof^ängo  im  lebenden  Gewebe  hervormfen.  Ausser  diesen  beiden  Gruppen 
jjiebt  es  eine  grosse  Zahl  von  Mikrolnen,  denen  gegenüber  der  thierischo 
Organismus  sich  anscheinend  indifrerent  verhält.  Ich  sage  anscheinend, 
denn  auch  manche  pathogene  Mikrobien  sind  bei  gewissen  Tbierspecies 
vollkommen  unschädlich,  während  sie  bei  anderen  Thiereu  oder  beim  Men- 
den die  intensivsten  Wirkungen  äussern.  —  Wir  wollen  uns  an  dieser 
Stelle  damit  liegniigen,  die  wichtigsten  allgemeinen  Gesichtspunkte  in  Bo- 
xiehuug  auf  die  Mikroparasiten  zu  berühren  und  werden  spater  ihre  Be- 
deutung bei  den  betrotreudon  pathologischen  Processen  be^iprechen, 

8«h«?n  wir  zunächnt  naoh  Jonen  Eleuiemten,  wö!e!ie  man  am  häufigi*ten  in  faulenden 
GowcWn  uud  Flusnigkeiten  findet.  Es  sind  thcils  kleinste  Kügclrhi?n  (Coccus,  Micro- 
coccu«t  {i't'Äpo;  klein  und  b  xrfxxo;  der  Kern),  theiU  kleinste  Stäbchen  (Bakterien,  von 
zi  ßsTtTf^ptov  das  Stäbchen),  welche  isolirt,  oft  zu  zweien  zuHamraenhäugend  gefunden 
werden,  zuweilen  Ketten  von  4—20  uad  mehr  Gliedern  bilden  (Streptococcos,  Streplo- 
bacterie,  von  6  crrpcTrrÄ;  die  Kette),  häufig  durch  eine  vuu  ihnen  an.sgeschicdene  Schleim- 
inasse  (Coccoglia,  t^  yXk  oder  yXrnd  der  Leim)  in  unregel massigen  kugeligen  und  cylin- 
driscbcn  Formen  zu*iamincngeba11t  sind.  Die  runden  Elemente  sind  einerseits  in  ihrer 
OroiMse  s*?hr  v<?rs<*hieden,  indem  ü\e  zwischen  lieui  Inirchmes.Her  einen,  mit  den  Nlärksten 
V>rgrü!S*«erungen  kaum  noch  wahniehmhiiren,  blassen  Kngelchens  und  demjenigen  einet! 
EilenteUenkerns  schwanken:  andererseits  sind  sie  bald  beweglich,  batd  ruhend,  Dass 
4ieüe  kleinsten  ürganisuieu  nicht  thiertscher,  sondern  alle  p^anzl icher  Natur  sind  und 
EU  den  Algen  gehören,  ist  ziemlich  aögemein  anerkannt;  über  ihre  systematische 
Stellung  in  der  Botanik  und  ihren  eventuellen  Zusarameuhang  unter  einander  streitet 
mau  noch;  ihre  Kntwicklungsgeschichte  ist  noch  keineswegs?  aufgeklärt,  ja  bi»  auf  die 
nttiestc  Zeit  fehlt  es  nicht  an  Versicherungen»  da>«s  sie  durch  .Gcnoratio  aequivoca** 
oder  «rie  man  es  jetzt  hebst,  durch  „Abiogenesis*^  entstehen,  (d*  h.  ohne  Betheiligung 

Fig.  9. 
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4i  Mtcrocoocus  (üJonn*;,   flu  et  er,     Microsporon,  Klebs):    h  Coccoglia  oder   Gliat'occu» 

(ZcK^gloea  Cohtt);  c  Streptococcus  (Torub);  U  Bacteria,  Bacillus.    «   Vibrio;  /  Sirepto. 

|j»cteria    (Leptiithrix  H  a liier),     Vergrüsserung  3lX) — 50Q. 

Btllr^li  —  V.  Wini  werter,  Ctür  Pftth.  u.  Thar.     13«  AuÜ«  4 


98  Von  den  einfachen  Schnittwunden  der  Weichtheile. 

eines  lebendigen  Organismus).  Nach  den  Untersuchungen  Rillroth 's  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  alle  die  erwähnten  Vegetationsformen  zu  einer  Pflanze  gehören,  die  er, 
weil  sie  in  Form  von  Coccus  und  Bacterien  vorkommt,  und  sich  vorwiegend  in  faulen- 
den Flüssigkeiten  findet,  Coccobacteria  septica  benannt  hat;  der  Entwicklungsgang 
dieser  Pflanze  ist  seiner  Ansicht  nach  folgender:  in  trockner  Luft  finden  sich  zunächst 
trockne  Keime  dieser  Pflanze,  die  sog.  Dauersporen,  welche  als  feinste  Stäubchen  unter 
dem  Mikroskope  erkennbar  sind;  sie  quellen,  in  Wasser  gelangt,  auf  und  werfen  eine 
mehr  oder  weniger  grosse  .Anzahl  feiner  blasser  Kügelchen  aus:  Micrococcus  (Fig.  18<i). 
Diese  nehmen  je  nach  äusseren  Umständen  folgende  verschiedene  Vegetationsformen 
an:  1)  sie  scheiden  bei  ihrer  Vermehrung  durch  Theilung  eine  schleimige  Kittmasse 
aus  (Glia),  durch  welche  sie  wie  Froschlaich  in  Ballen  zusammenhängen:  Coccoglia  oder 
Gliacoccus  Fig.  186;  diese  Form  bildet  besonders  häufig  an  Oberflächen  von  Flüssig- 
keiten zusammenhängende  hellbräunliche  Häute,  vegetirt  aber  auch  in  Gewebsinstertitien 
hinein  und  findet  sich  in  Fonn  von  weiss-grauen  Flocken  in  Flüssigkeiten;  diese  For- 
men sind  immer  unbeweglich;  unter  gewissen  Verhältnissen  verdichtet  sich  die  Glia 
um  diese  Kugeln  und  Cylinder  zu  einer  Membran,  der  Coccus-lnhalt  wird  beweglich 
und  schwärmt  durch  einen  Riss  der  Kapsel  aus  (Ascococcus  von  daxdc  Schlauch).  — 
2)  Die  einzelnen  Coccus  theilen  sich  stets  in  einer  Richtung  und  es  bleiben  einige 
von  ihnen  wie  Krotenlaich  durch  eine  zarte  Gliahülle  verbunden  Fig.  ISt-;  diese  Strepto- 
coccen sind  zuweilen  beweglich,  schlängeln  sich  langsam  über  das  Gesichtsfeld,  meist 
sind  sie  ruhend;  so  findet  man  sie  sowohl  in  frischen  Wundsecreten  wie  im  Eiter  (auch 
sehr  häufig  im  alkalischen  Urin)  oft  in  grossen  Mengen,  ohne  dass  ein  solches  Secret 
oder  ein  solcher  Eiter  dabei  immer  einen  üblen  Geruch  hätte;  der  Streptococcus  ist 
neben  dem  isolirten  Micrococcus  und  dem  Gliacoccus  die  Vegetationsform  der  Cocco- 
bacteria, welche  in  zersetzten  Wundsecreten  und  bei  Wunddiphtheritis  (wovon  später) 
bei  Weitem  am  häufigsten  vorkommt.  Bei  absoluter  Buhe  kann  der  Streptococcus 
lauge  aufrecht  auf  einer  Oberfläche  stehende  Fäden  (einen  sog.  Pilzrasen)  bilden;  doch 
kommt  dies  im  lebenden  Organismus  äusserst  selten  vor  und  ist  auch  sehr  schwer  zur 
Ansicht  unter  dem  Mikroskope  zu  bringen.  —  3)  Die  Coccus  wachsen  zu  Stäbchen,  zu 
Bacterien  aus;  jede  Bacterie  wächst  in  die  Länge  und  theilt  sich  dann  der  Quere  nach; 
durch  diese  Vegetationsform  bilden  sich  dann  Bacterienketten  (Fig.  18/),  die  wiederum 
ruhend  und  beweglich  sein,  auch  Pilzrasen  bilden  können  wie  Streptococcus,  oder  die 
Theilung  der  Bacterie  wird  eine  vollkommene,  so  dass  lauter  einzelne  oder  nur  etwa 
zu  zwei  zusammenhängende  Bacterien  (Diplobacterien)  entstehen,  welche  zuweilen  absolut 
ruhend  sind,  meist  aber  eine  sehr  lebhafte  Beweglichkeit  besitzen.  Die  Theilung  der 
Bacterien  geht  in  manchen  Flüssigkeiten  enorm  rasch  vor  sich  und  die  Stäbchen  werden 
dabei  immer  kürzer,  so  dass  sie  dann  fast  viereckig,  endlich  auch  wohl  abgerundet 
erscheinen  und  so  der  Unterschied  zwischen  Coccus  und  Bacterie  durch  unzählige  Ueber- 
gangsformen  vermittelt  wird.  Die  Bacterienvegetationen  gedeihen  schwer  in  Wundsecret, 
Eiter  und  faulendem  Blute;  sie  bilden  sich  dagegen  und  verbleiben  in  ruhendem  Zu- 
stande in  allen  Flüssigkeiten  in  Leichen  und  in  wässerigen  Aufgüssen  fast  aller  Ge- 
webe; in  letzteren  werden  sie  sehr  beweglich.  —  Die  Namen  Coccus  und  Bacterie  sind 
zur  Bezeichnung  der  Mikroorganismen  im  .XUgemeinen  adoptirt  worden  und  zwar  ver- 
steht man  unter  Coccus  die  runden,  körnchenartigen,  unter  Bacterie  oder  Bacillus  die 
länglichen,  stäbchenartigen  Formen.  Diese  Ausdrücke  bedeuten  daher  keine  bestimmte 
Species,  sondern  nur  den  morphologischen  Character  eines  Mikrobion;  zur  näheren  Be- 
zeichnung wird  ein  Beiwort  hinzugefügt,  z.  i^.  Coccus  erysipelatis,  Bacillus  authracisu.s.w. 
Alle  diese  Vegetationen  brauchen  zu  ihrer  raschen  Fortpflanzung  Wasser  in  reich- 
licher Menge  und  organische  Substanzen,  zumal  Stickstoffverbindungen  zu  ihrer  Assi- 
milirung:  sie  ertragen  für  einige  Zeit  eine  massige  Wasserentziehung,  doch  trocknen 
sie  ganz  aus,  so  sterben  sie  ab;  wenn  sie  auch  später  im  Wasser  wieder  etwas  quellen, 
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Kfe  ooHi  ihre  Vegefationsfaliigkeit  verloren.  Sie  können  holie  Kalte^ade  er- 
trnjE^crit  ohne  abxusterben;  tlurdi  die  Siedhitze  werden  »ie  ^etodtet,  wenn  sie  deren 
Einwirkung  durch  iungort*  Zeit  aui^gest^tj^t  Ideiben,  Sie  können  in  Flünsigkcnten  und 
feuchten  Geweben,  welche  voüstündig  von  der  atmosphurischen  Luft  abgeschlossen  sind, 
»ci  lange  vegetireüT  bis  sie  die  von  den  Fhlnsigkeiten  absürbirte  Luft  verbrauch!  b^beu; 
wird  diesen  Flüssigkeiten  keine  neue  Luft  zugeführt,  so  gehen  die  Coccobactenavege- 
tationeu  zu  Grunde,  ilenn  letztere  sind  nicht  im  Stande  Wasser  oder  jede  beliebige 
organische  Verbindung  zu  ^ersefzen. 

Unter  djesien  Verhältnissc*n  kannten  wohl  manche  dieser  CoccohactcriavegetÄtionen 
bei  Verdampfung  von  Feuchtigkeiten,  wie  sie  so  hnuHg  in  der  Natur  vorkommt,  mit  in 
die  Atmosphäre  gerissen  werden  und  von  hier  aus  überall  hin  gelangen,  doch  bei 
trockener  Atmosphäre  wurden  diese  Vegetationen  austrocknen,  sterben,  verdorben  und 
jru  offAnischem,  aber  nicht  mehr  organisationsfäbigein  Staube  vergeben.  Ks  ist  dafür 
gosorgt,    dass  dem  nicht  so  ist.     Wie  bei    vielen  Algen  in   stehenden  Wässern,    welche 

gleichen  Lebenseigenschaften  besitzen,  und  dem  Geschicke  des  Austrockne ns  nicht 
Btgcbeß,  tliesst  unter  gewissen  Verhältnissen  auch  in  einzelneD  Eferaenlen  von  Cocco- 
bMleria  eine  grössere  Quantität  von  besonders  concentrirteoi  Protoplasma  zu  einem 
dunkel  contuurirten,  glänzenden  Kögelchen  zusammen,  welches  durch  die  erwähnten 
Eigenschaft eu  wohl  von  anderem  Coccus,  «loch  von  feinen  FettkügeLheu  kaum  immer 
mit  Siidicrheit  lu  unterscheiden  sein  dürfte.  Diese  Kugelcheu  besitzen  die  Eigenschaften 
¥on  Pihsporen  und  sehr  resistenten  Samenkörnern;  sie  können  vollkommen  eintrocknen, 
if«it  unter  Null  abgekühlt  und  über  HM)^  Cels*  erwärmt  werden  und  lange  luftdicht  ein- 
ge^cblo&^ti  sein,  ohne  ihre  Keimfabigkeit  /u  verllenm;  man  nennt  sie  daher  Dauer- 
sfi<»ren.  Sie  bilden  sich  nach  ßillroth's  Beobachtungen  unter  bestimmten  Verhält- 
niüMn  gaiix  sicher  und  nicht  allzuselten  iu  Itaclerjen;  düch  entstehen  sie  auch  in  Cocco- 
gliftbftdeu;  ob  sich  auch  einzelne  Kügelchiui  von  Slreptococcos  zu  Dauersporen  umxu- 
bildet!  vermögen ,  ist  ungewiss*  —  Diese  Dauersporen  sind  die  trockenen  Luftkeime, 
von  denen  Billroth's  Darstellung  ausgeht;  sie  brauchen  zu  ihrer  Entwicklung  ruhige 
1.4ge  in  oder  auf  einer  Flüssigkeit  oder  auf  einem  sehr  feuchten  Gewebe. 

r>i*  Fäulnissorganismen  kennen  *tich  überall  entwickeln,  wo  innerhalb  des  lebenden 
Organismus  abgestorbene  Gewebe  oiler  Flüssigkeiten  (z.  B.  extravasirtes  BJul)  vorhanden 
#lnd,  während  das  gesunde  physiologtsrhe  Gewebe  im  Allgemeinen  ihrer  Vermehniug 
critien  hcdeutcuden  Widerstand  entgegensetzt.  Nach  den  LTntersuchuugen  Pasten r*8 
gehören  die  Fäulnisserreger  zwei  Gruppen  von  Organismen  an,  welche  unter  ganz  ver- 
ftCliiedenen  Lebensbedingungen  existiren:  den  sog.  Äerobien  und  den  .An&erobien  ;  die 
#f«teren  braueben  tu  ihrer  Entwicklung  freien  Sauerstoff,  die  letzteren  k5nnen  ohne 
ileiifelten  leben,  ja  sie  gehen  in  reinem  SauerstoJT  zu  Gninde.  Beide  Arteu  bewirken 
g^niciuAchaftlii  h  den  Fäulnissprocess.  Wird  eine  t»rgauische  Flüssigkeit  frei  der  Luft 
exponirt.   i^o  beginnt  ^\e  nach  Stunden  ^ider  Tagen  siih  zu  trüben,   dadurch,   dass   die 

der  Luft  in  dieselbe  hineinfallenden  Fäulnisscrreger  sich  rapiil  vermehren,  uud 
*imr  tuaachfrt  nur  die  Aerobien.  Dabei  zehren  sie  rasch  den  gauzen,  in  der  Flfi«sig- 
ktit  euthAltenen  Sauerstoff  auf,  und  ist  derselbe  erschüpft,  so  sterben  sie  ab  uud  senken 
nith  m  Form  eines  trüben  Satzes  zu  Boden.  Nur  au  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit 
f  rtuUten  sie  sticht  ludcm  sie  Nahrung  aus  der  atmosphärischen  Luft  ziehen,  und  bilden 
dA«elb$t  ein  sich  alhnälig  venlickendes  Iläutchen.  welches  dcu  Sauerstoff  \ou  der 
Flu»*igkeit  und  den  tu  ihr  su-npendirtcu  Organismen  abhält.  Nun  beginnt,  da  kein 
8«tjer»it<>lf  mehr  iu  der  Fhl-isigkeit  vorhanden  ist,  die  Entwicklung  der  Anaörobicn,  der 
eifcntilcben  ^Uicrobes  de  la  putrefaction'^  Pasteur's.  Die  Anaerobien  bewirken  eine 
Üoiattisung  der  Slickstoffverbindungen  in  immerhin  noch  complicirte  Stoffe.  Diese  werden 
J4kll  <ltn  Äerobien  weiter  zerlegt,  indem  dieselben  den  Sanersjoff  an  sich  ziehen  und  in- 
die  Zersetzung  immer  weitere  Forttsehrilte  macht,  kommt  es  endlich  durch  die  vcr- 
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einte  Thätigkeit  von  Anaerobien  und  Aerobien  zur  Bildung  der  letzten  Fäulnissproducte: 
Wasser,  Kohlensäure  und  Ammoniak.  —  Während  dieses  äusserst  complicirten  chemischen 
Processes  werden  durch  die  Einwirkung  der  Fäulnissorganismen  eine  Reihe  von  Sub- 
stanzen gebildet,  die  eine  schädliche,  ja  selbst  ausgesprochen  giftige  Action  auf  den 
lebenden  Organismus  ausüben.  Einige  dieser  Körper  sind  näher  erkannt:  man  be- 
zeichnet sie  mit  einem  gemeinsamen  Namen  als  Ptomaine  oder  Cadaveralkaloide,  —  der 
letztere  Ausdruck  soll  die  Aehnlichkeit  andeuten,  die  manche  Ptomaine  in  ihrer  Wir- 
kungsweise mit  den  Pflanzenalkaloiden  darbieten.  Wir  werden  später  noch  auf  die- 
selben zu  sprechen  kommen. 

Als  man  begann,  die  Mikroorganismen  in  den  verschiedenen  pathologischen  Pro- 
ductcn  beim  lebenden  Menschen,  besonders  aber  in  Wunden,  Entzündungs-  und  Eiter- 
heerden  aufzusuchen,  musste  es  zunächst  auffallen,  dass  manche  Mikroorganismen  ganz 
constant  in  Geweben  und  Flüssigkeiten  vorgefunden  wurden,  an  denen  keine  Spur  von 
fauliger  Zersetzung  wahrnehmbar  war,  in  Abscessen,  welche  absolut  nicht  mit  der  Aussen- 
welt  in  Berührung  gekommen  waren,  und  dass  die  eigentlichen  Fäulnissorganismen  nur 
einen  Theil  jener  Veränderungen  bewirken,  die  wir  als  Folgeerscheinungen  einer  In- 
fection  aufzufassen  gewohnt  sind.  Die  Unterscheidung  in  septogene  und  pathogene 
Mikro Parasiten  musste  sich  fast  von  selbst  aufdrängen.  Gewisse  Mikroorganismen  finden 
nämlich  gerade  im  lebenden  Gewebe,  innerhalb  der  Zellen,  im  Blute,  in  den  Lyroph- 
rdumen  u.  s.  w.  die  günstigen  Bedingungen  zu  ihrer  Entwicklung  und  Vermehrung,  und 
indem  sie  auf  diese  Weise  den  Organismen  invahiren,  geben  sie  zu  mannigfachen 
Störungen  Veranlassung.  Diese  eigenthümlichen,  theil  weise  mit  specifischer  Wirk- 
samkeit begabten  Pilze  sind  von  den  Fäulnissorganismen  durchaus  verschieden  und 
werden  in  todten  Geweben  durch  die  letzteren  zerstört,  so  dass,  so  paradox  es  klingen 
mag,  die  Fäulniss  als  der  wirksamste  antiparasitäre  Factor  gegenüber  den  specifischen 
organisirten  Contagien  anzusehen  ist.  Bis  in  die  neueste  Zeit  herrschte  in  den  An- 
gaben über  das  Vorkommen  specifischer  pathogener  Mikroorganismen  bei  verschiedenen 
krankhaften  Processen  die  grösste  Verwirrung  und  Unsicherheit,  w^eil  die  Untersucher 
bei  ihren  Experimenten  an  Thieren  und  Beobachtungen  am  Menschen  fortwährend 
specifische  und  Fäulnissorganismen  mit  einander  verwechselten  und  man  überhaupt  kein 
sicheres  Mittel  kannte,  um  aus  einem  Gemenge  verschiedener  Pilze  und  Pilzkeime, 
unter  denen  die  allgegenwärtigen  Fäulnisspilze  immer  eine  rapide  Entwicklungsföhigkeit 
haben,  eine  bestimmte  Species  zu  isoliren  und  isolirt  weiter  zu  züchten.  R.  Koch 
gebührt  das  Verdienst,  eine  vorwurfsfreie,  durchaus  wissenschaftliche  Methode  für  die 
Untersuchung  der  Mikroparasiten  gefunden  und  ausgebildet  zu  haben.  Im  Wesent- 
lichen beruht  dieselbe  auf  dem  Principe,  ein  Pilzgemenge  auf  festem  Nährboden  über 
eine  möglichst  grosse  Fläche  so  auszubreiten,  dass  die  einzelnen  Species  sich  in  com- 
pacten Massen,  aber  isolirt  von  einander  entwickeln,  so  dass  man  die  verschiedenen 
Vegetationsformen,  wie  sie  sich  dem  unbewaffneten  Auge  als  Flecken  oder  Rasen  von 
eigenthümlicher  Gestalt,  Farbe,  Wachsthumsart  u.  s.  w.  darstellen,  erkennen  kann. 
Koch  hat  darauf  hingewiesen,  wie  nothwendig  das  makroskopische  Bild  der  Cultur 
eines  Mikrobion  für  die  Diagnose  sei  und  wie  es  nur  durch  die  Cultur  auf  festem  Nähr- 
boden möglich  sei,  gewisse  Spaltpilze,  deren  mikroskopische  Formen  absolut  identisch 
zu  sein  scheinen,  von  einander  zu  unterscheiden.  Ein  wichtiges  Hülfsmittel  für  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Spaltpilze  ist  die  Färbung  derselben  mittelst  gewisser 
Farbstoffe,  vor  allem  der  Anilinfarben.  Man  hat  zwar  früher  schon  Spaltpilze  geßirbt, 
allein  Koch  erst  hat  gezeigt,  wie  man  die  verschiedenen  Anilinfarben  als  Reagentien 
für  pathogene  Mikroorganismen  benützen  müsse,  und  er  hat  ausserdem  durch  eine  eigen- 
thümliche  Beleuchtungsmethode  des  mikroskopischen  Bildes  (mittelst  des  sog.  Abbe- 
schon Apparates)  die  gefärbten  Pilze  innerhalb  von  Schnittpräparaten  der  Gewebe  auf 
das  Deutlichste  zur  Darstellung  gebracht.    Es  würde  uns  viel  zu  weit  führen,  wollte  ich 
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uo  reclinJk  der  üutersuchimg  und  der  Zfichtmig,  wie  Kocrh  ,-«16  gelohrl  hal, 
itiittlietii^ri :  jeflciifalls  ist  das  vollkommenste  Vertrautsem  mit  dDrselben  und  liifigc 
Uebuug^  erforderlich,  um  selbstständige  Forsi'huri^en  über  das  Vorkommen  und  die  Be- 
dfutucig^  von  Mikroparasiten  bei  krankhaften  Pnuesseu  austeilen  xu  kf'innen,  und  weil 
ilmer  Umstand  nicht  geDÜgcDil  bcachtel  wird^  erscheinen  so  viele  Arbeiten  auf  diei^eni 
Gebiete,  die  einer  erusten  Kritik  ni^ht  Stand  halten  können. 

•Soviel  sei  nur  erwähnt,  da.>.s  die  in  unter»uchcnde  IMlzÄpecics,  um  auf  ihre  patho- 

öc  Wirksamkeit  geprfiti:  zu  werden,  jsunäi'hst  rein  ge/.uditet  il.  h.  von  allen  7.uf!dlig©n 
eimengunpen  befreit  werden  luuss :  hierzAt  fibtulrägt  man  ein  minimales  Quantirm  der 
wikrobienhaltigen  Substaust  auf  einen  geeigneten,  künj^llich  Iwreiteteu»  nicht  Hüj^sigen 
K&hrboden  (tneislens  Fleisch-  oder  Agar-Agurgelatine  mit  PeptonÄUsatx)»  den  man  froher 
ifon  allen  fremden  Keimen  befreit^  steriliüirt,  hat  und  \^si  es  im  Brutofen  sich  ent- 
wickeln; Ton  der  ersten  Cultur  wird  eine  zweite,  von  dieser  eine  dritte  u.  s.  f.  gezüchtet, 
lind  erst  wenn  in  einer  ganzen  Reihe  von  Cultnren  immer  dieselben  Organismen  und  nur 
diese  enfKtÄuden  sind,  dann  impft  man  von  der  letzten  Reincultnr  auf  ein  Versuohs- 
tbier*  Werden  hierbei  die  noth wendigen  Cautelen  beobachtet,  dann  hat  man  wirklich 
nur  die  PiUo  ohne  fremde  Beimengung  übertragen.  Zeigen  sich  bei  dem  Thiere  ge- 
wUnß  pathologische  Veränderungen,  ku  mu.^iH  nachgewiesen  werden,  dass  dieselben  durch 
lUe  Vermehrung  der  iMugeimpften  Pike  und  nur  dieser  bedingt  sind,  und  es  rauüs  die 
Züchtung  einer  dem  Thiere  entnommenen  Pilzprobe  wieder  die  aufunL^ljtdi  fultivirten 
Orgauismen  geben.  l>ann  erst,  und  wenn  solche  Versuche  vielmals  mit  immer  gleichem 
Erfolge  wiederholt  worden  sind,  kann  man  —  vorausgesetzt,  dass  keine  Fehler  in  der 
Methode  vorgekommen  sind  —  annehmen,  man  habe  den  speciüsehen  Mikroorganismus 
emcr  gewissen  Krankheit  gefunden. 

IMe  ersten  experimentellen  Untersuchungen  ober  die  Entwicklung  der  Spaltpilze  im 
lebendigen  Uewebe  wurden  ah  der  Cornea  augestellt,  indem  man  Impfungen  von  Coccus 
vornahm  und  dessen  Warh^thum  in  liem  durchsichtigen  Medium  beobachtete.  Im  Än- 
fange  breitet  sich  der  Coccus  in  demselben  aus,  ohne  die  geringste  Hcaction  hervor- 
««nifen:  es  entsteht  zuweilen  eine  makroskopisch  sichtbare,  sternförmige  TrubiingT  die 
»Og,  Pilzfigur,  welche  aus  dicht  gedrängten  Coccus-Elementon  zusaramengesetÄt  ist 
aml  zwischen  den  Lamellen  der  Cornea  sich  ati^breitet.  Bald  ent wickelt  sich  jedoch 
je  «ach  der  Natur  des  überimpfteu  Pikes  Eulziindung,  Eiterung  oder  tlaugran  der 
Hornhaut  oder  es  verschwindet  die  Colonie  ohne  irgend  eine  Veränderung  des  üewebea 

engt  zu  haben,  die  Mikroorganismen  sterben  ab  (v.  Frisch). 


Fig.  10. 


?^^^. 


Bgijr  %oti    düt    Kai»inchencornea:    Coccoswuchenmg    zwischen    \hn    Lamellen    der 
H^irnhaut,  durch  Impfung  erzeugt.     .Schwache  Vergrösserung,  —  6  Eint»  iSpitz«  der  Pilz* 
figiir  bei  starker  Vergrösserung.     SCX).  —  Nach  v*  Frisch*  — 
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Die  erste  Einwirkung  einer  Pilzreincultur  (welche  also  keinerlei  fremde,  irritiren- 
den  Substanzen  enthält)  auf  das  Gewebe  ist  jedenfalls  eine  mechanische,  bedingt  durch 
die  rasche  Vermehrung  und  Ausbreitung  der  Oolonie;  dann  aber  treten  die  den  ein- 
zelnen Pil/formen  eigcnthümlichen  Wirkungen  hervor:  wodurch  diese  zu  Stande  kommen, 
das  wissen  wir  nicht,  wir  sehen  nur  die  Reaction  des  Gewebes.  Allerdings  gedeihen 
nicht  alle  Mikrobion,  welcher  Art  sie  seien,  in  unserem  Organismus  zur  Entwicklung: 
gegen  manche  verhält  sich  der  menschliche  Körper  vollkommen  indifferent,  andere 
Formen  vermehren  sich  nur  unter  ganz  bestimmten  pathologischen  Verhältnissen, 
wieder  andere  nur  in  gewissen  Geweben  und  Organen.  Viele  pathogene  Spaltpilze, 
von  den  Fäulnrssorganismen  ganz  abgesehen,  entwickeln  sich  ganz  gewöhnlich  ausser- 
halb des  thierischen  Organismus  und  werden  nur  gewissermaassen  zuföllig  einem  leben- 
den Individuum  einverleibt ;  andere  jedoch  können  ihre  normale  Ausbildung  nur  inner- 
halb eines  thierischen  oder  des  menschlichen  Organismus  erreichen,  und  verharren 
ausserhalb  desselben  als  Sporen  (Pilzkeime;. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  die  Rolle  der  Mikrococcen  bei  der  acuten  Ent- 
zündung. Ich  habe  Ihnen  bei  einer  früheren  Gelegenheit  gesagt,  dass  von  einzelnen 
Pathologen  alle  Entzundungsprocesse  auf  die  Einwirkung  von  Mikrobien  zurückgeführt 
wurden.  Diese  Ansicht  wurde  sehr  bald  durch  das  Experiment  wi<lerlegt;  dagegen  er- 
gaben die  Untersuchungen  von  Ogston  das  wichtige  Resultat,  dass  in  dem  Producte 
aller  acuten  eitrigen  Entzündungen  ausnahmslos  Mikroorganismen  und  zwar  Coccen  (die 
sog.  Eitercoccen)  vorkommen.  Ogston's  Beobachtungen  waren  nach  den  exacten  Me- 
thoden R.  Koch 's  angestellt  worden  und  sie  bilden  den  Ausgangspunkt  einer  Reihe 
verdienstvoller  Forschungen,  die  durch  Straus  und  Klemperer  endgültig  abgeschlossen 
wurden  und  deren  Ergebnisse  in  dem  Satze  gipfeln:  Ohne  Coccen  keine  Eiterung.  Die 
intensivsten  chemischen  Reizungen,  wie  Injection  von  Terpentin,  von  Crotonol,  von 
Ammoniak  u.  s.  w.  in  das  subcutane  Gewebe  rufen  Entzündung  aber  niemals  Eiterung 
hervor,  wenn  es  durch  die  entsprechenden  Vorsichtsmaassregeln  gelungen  war,  die  Ein- 
schleppung von  Mikroorganismen  in  den  Entzüudungsheerd  vollständig  auszuschliessen. 
Aus  dem  Eiter  acuter  Abscesse  des  Menschen  sind  bis  jetzt  namentlich  drei  Coccen- 
arten  isolirt  worden,  ein  Kettencoccus ,  Streptococcus  pyogenes  genannt,  und  zwei  nur 
makroskopisch  von  einander  zu  unterscheidende  Species  eines  traubenförmigen  Coccus, 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  et  albus  (Rosenbach),  welche  als  Reinculturen  in*s 
Gewebe  injicirt  ausnahmslos  Eiterung  hervorrufen.  Doch  ist  damit  die  Reihe  der  Eite- 
rung bewirkenden  Mikrobien  keineswegs  erschöpft.  Es  ergab  sich,  dass  gewisse  Mikio- 
coccen  an  und  für  sich  keine  Eiterung  hervorzubringen  vermögen,  wenn  sie  in  das  ge- 
sunde Gewebe  eingebracht  werden,  sondern  dass  sie  nur  entzündungerregend  wirken. 
Andere  Mikroorganismen  bleiben,  gesundem  (lewebe  einverleibt,  gänzlich  wirkungslos,  sie 
erzeugen  nicht  einmal  eine  Entzündung;  combinirt  sich  jedoch  ihre  Gegenwart  mit  einer 
intensiven  traumatischen,  chemischen,  thermischen  Reizung,  dünn  steigern  sie  die  Entzün- 
dung zur  Eiterung.  Aus  diesen  Facten  müssen  wir  den  Schluss  ziehen,  dass  Eiterung 
nach  den  verschiedensten  Irritationen  zu  Stande  kommen  kann,  wenn  im  Gewebe,  z.  B. 
in  einer  Wunde,  Mikroorganismen  vorhanden  sind,  selbst  tiann,  wenn  dieselben  allein, 
an  und  für  sich,  keine  Eiterung,  ja  vielleicht  nicht  einmal  eine  Entzündung  anzuregen 
vermögen.  Es  steht  somit  die  Beobachtung,  dass  nach  Verletzungen,  ohne  Continuitäts- 
trennung  der  Haut,  eitrige  Entzündungen  auftreten  können,  durchaus  nicht  im  Wider- 
spruche mit  dem  früher  ausgesprocheneu  Satze:  ohne  Mikroorganismen  keine  Eiterung; 
—  die  Verletzung  hat  allerdings  die  Mikroorganismen  nicht  iu's  Gewebe  eingeschleppt, 
sondern,  indem  sie  als  Entzündungsreiz  wirkte,  hat  sie  gewissermaassen  geeignetes  Ter- 
rain geschaffen  für  die  Entwicklung  einer  Eiterung;  die  Mikroorganismen  waren  bereits 
an  Ort  und  Stelle  oder  sie  sind  später  hingekommen,  und  durch  Combination  der  trau- 
matischen und  der  parasitären  Reizung  wird  die  Entzündung  zur  Eiterung  gesteigert. 
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Kehren  wir  jetzt  nach  tlionor  lanf^en  Abscliweiiun^  noch  einmal  zurück 
xar  Betrachtung  der  Eiteruiiir  und  ihrer  Beziehung  zur  Entzündung  iiher- 
haupt.  Die  raas^senhafte  Auswanderun  14  der  weii^sen  Blutkörpereht^n  hei  tier 
Eiterung  ist  ein  Beweis  dafür,  dass  die  Oefasswand  stärker  jilterirt  wurde 
durch  den  Entzüudungsreiz  als  bei  der  serasen  und  der  librinösen  Entssnn- 
duog^  —  die  Ursache  dafür  liegt  ollVnltar  in  den  ehemischen  rroeessen, 
welelie  durch  die  (iegenwart  der  Mikroorganismen  hervorgerufen  werden. 
Wir  müssen  no nehmen,  dass  diu  Eitercoccen  durch  ihre  Vermehrung  inten- 
niv  giftige  Steife  erzeugen,  welelie  SöWuhl  die  (ief:isswaiidung  als  das  Ge- 
webe aflieiren,  obwohl  auch  in  dieser  Hinsieht  graduelle  Untersehicde  wahr* 
nelunliar  sind»  Diese  Stofie  breiten  ihre  locale  Wirkung  aus,  indem  die 
Mikroeoeceu  sieh  im  Gewebe  vermtdiren  und  überall,  wo  ausgewanderte 
L<»ukocythen  hinkommen,  dort  entsteht  neuerdings  eitrige  Entzündung.  Die 
Betibachtung  von  der  „Contagiosität  des  Eiters"  war  laugst  gemaelit  wor- 
den, —  man  wusste^  dass  der  Eiler  durch  seinen  ( ontaet  das  gesunde  Ge- 
webe zur  EntzüntUing  und  Eiterung  anrege.  Gegenwlirtig  wissen  wir,  dass 
die*i  durch  die  Eitereoceen  geschieht,  welehe  in  den  Eiterkorperchen  euthaltru 
nind.  Aus  diesem  Umstände  ergiebt  sieh  eine  weitere  Eigenthümliehkeii 
der  Citrigen  Entzündung:  ihr  progressiver  Uharacter,  die  Tendenz  zur  Aus- 
breitung in  die  Umgebung.  Dadurch  wird  fler  ganze  Process  an  sich  ein 
«•ehwererer  und  die  Einwirkung  auf  den  Gesamintorgaiiismus  eine  intensivere. 
Wir  werden  später  auf  diesen  Punkt  wiederholt  zurückkommen. 

Von  der  (tegenwart  der  Mikroorganismen  hangt  schliesslich  noch  eine 
EfHcheinuuK  ab.  welche  wir  wahrnelunen  bei  allen  Entzünduugen,  hei  wel- 
chen der  Eiter  nicht  auf  eiue  freie  Uberlhiche  ergossen  wird:  die  Zerstö- 
rung des  normalen  Gewebes  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung,  Wah- 
reod  bei  der  serösen  und  bei  tier  librinösen  Entzündung  das  Gewehe  ent- 
weder nur  von  Zellen  durchsetzt,  oder  aber  zu  gleicher  Zeit  mit  geronne- 
nem Fibrin  inlarcirt  ist,  und  bei  Abwesenheit  von  Mikroorganismen  die 
Entzündung  zur  Restirption  oder  iai  dauernder  Gewebsneuhildung  (eventuell 
wohl  auch  zum  loculeti  Tode)  führt,  erfolgt  bei  iler  Eiterung  eine  völlige 
Eioscbmelzung  der  Intorcellularsubstanz  und  der  zolligen  Elemente,  „der 
Eiter  löst  dm  Gewebo  auf",  wie  man  früher  zu  sagen  pflegte  —  es  eut- 
»«t<*ht  eine  mit  Eiler  gefnilte  Höhle,  ein  Abcess.  Soweit  die  Fviterung  reicht, 
iad  (las  Gewebe  durch  die  Thatigkeit  der  Mikroorganismen  molekular  zer- 
llcn.  Dadurch  ist  bei  jeder  Eiterung  innerhalb  des  Gewebes  ein  .Sul»- 
[iz%erluj<t  gegelien,  der  allerdings  .später  durch  regenerative  Wu'gänge  er- 
nfttzi  werden  kann. 


Wir  nehmen  nun  die  Betrachtung  der  Wundheiinng  wieder  auf,  dort 
wo  wir  sie  unterbrochen  haben,  und  beschäftigen  uns  zunächst  mit  dem 
Kinflume  der  Entzündung  auf  die  Heilung  per  primam.    Ein  massiger  Grad 
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von  Entzündung,  wio  er  früher  gewissermaasson  als  normale  Folge  des 
Trauma  (also  in  unserem  Beispiele  der  einfachen  Schnittwunde)  angesehen 
wurde,  äussert  sich  als  leichte  Röthung  und  ödematöse  Schwellung  der 
Wundränder,  durch  geringe  Temperaturerhöhung  und  unbedeutenden 
Schmerz.  Die  Reize,  welche  diese  massige  Entzündung  hervorbringen,  sind 
entweder  mechanische  (Zerrung,  Druck)  oder  chemische  (Haut-  und  Wund- 
secrete  irritirende  Verbandmittel  u.  s.  w.)  oder  am  häufigsten  eine  Infection 
der  Wunde  durch  septogene  Organismen.  In  Folge  der  Entzündung  werden 
eine  grosse  Menge  zelliger  Elemente  neugebildet,  welche  das  Gewebe  der 
Wundränder,  namentlich  rings  um  die  Gefisse,  infiltriren  und  dessen  Structur 
zuweilen  vollständig  verdecken.  Ausserdem  gesellt  sich  ein  gewisser  Grad 
von  seröser  und  serös-fibrinöser  Exsudation  hinzu,  welche  eine  derbere  Inßl- 
tration  der  Wundränder  bedingt.  Wenn  innerhalb  der  W^unde  keine  Eiter- 
coccen  vorhanden  sind,  so  bleibt  die  Entzündung  auf  die  weiteren  Vor- 
gänge der  Heilung  per  primam  ohne  Einfluss.  Die  zellige  Neubildung  und 
das  Exsudat  werden  im  Verlaufe  weniger  Tage  resorbirt,  die  Wundränder 
schwellen  ab,  erblassen,  der  Schmerz  verschwindet  vollkommen;  die  neuge- 
bildete Narbe  ist  gewöhnlich  etwas  massiger,  voluminöser,  weil  die  Proli- 
feration und  damit  die  Bindegewebsneubildung  eine  ausgedehntere  war. 
Diese  geringen  Grade  von  Entzündung  kommen  in  der  Praxis  sehr  häufig 
vor  bei  einfachen  Wunden,  die  ohne  zweckmässigen  Verband  geblieben  sind. 
Da  sie  gewöhnlich  durch  Infection  mit  septogenen  Mikroorganismen  hervor- 
gerufen werden,  müssen  wir  sie  als  einfache  septische  Entzündungen  auf- 
fassen, trotz  ihres  gutartigen  Verlaufes. 

Anders  ist  die  Sache,  wenn  die  Schnittwunde  durch  pyogene  Mikro- 
organismen iniicirt  wurde.  In  einem  solchen  Falle  steigert  sich  die  Ent- 
zündung zur  Eiterung:  es  erfolgt  eine  massenhafte  Emigration  und  Exsu- 
dation eines  flüssigen  Exsudates,  welches  die  Wundränder  auseinander- 
drängt. Die  Wundflächen  verhalten  sich  genau  so  wie  die  Oberfläche  eines 
künstlich  in  Entzündung  versetzten  Gewebes:  sie  eitern,  und  durch  die 
Eiterung  wird  die  primäre  Verklebung  mittelst  des  geronnenen  Extravasates 
gelöst,  die  Wunde  geht  auseinander,  sie  klafft  und  es  liegt  sofort  derselbe 
Befund  vor,  den  wir  bei  einer  durch  Eiterung  complicirten  secunda  intentio 
wahrnehmen. 

W'ir  haben  die  Heilung  per  secundam  intentionem  characterisirt  ge- 
funden durch  die  Entwicklung  des  Granulationsgewebes.  Hier  zeigt  sich 
die  entzündliche  Complication  viel  häufiger  unter  dem  Bilde  der  Eiterung, 
wenn  die  offene  W^unde  den  äusseren  Schädlichkeiten  schutzlos  exponirt 
ist.  Haben  Sie  eine  Wundfläche  ohne  jeden  Verband  in  Berührung  mit 
der  athmosphärischen  Luft  gelassen  und  fangen  Sie  das  Wundsecrot  in 
einer  Schale  auf,  so  finden  Sie  dasselbe  am  1.  und  2.  Tage  rein  serös, 
von  braunrother  Farbe  in  Folge  der  Beimengung  von  Blutfarbstoff,  dann 
wird  es  schmutzig  graubraun,  gallertig,  durch  das  geronnene  Fibrin,  welches 
auch  die  Wundfläche   mit   einer  dünnen  Schicht  überzieht;    vom  3.  Tage 
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an  bes^iuneii  sich  die  aus-LrewaiKlerteii  LeukiM/ythen  <lorn  »Secrcte  iii  iiiinuir 
ifrösHorcr  Zahl  l>eizumeügen;  das^sellx!  wird  schmutzig  gelblich,  opak  uinl 
(lirknfissig^  eiullich  am  4.-5.  Tage  grimlich  weL^n,  rahinailig,  roia  eitrig. 
Uer  Eiter  wird  von  der  (tranuhitionsüäfhe  soeeniirt,  d.  h.  es  tindot,  imter 
dem  Eiiiflusite  der  Eützünduug  an  der  (JberHäehe  der  Wunde  eine  ma-ssen- 
hadie  Aui?iwanderung  und  Zelleiiiieüliildimg  Statt,  zu  welcher  die  (ieHisso 
der  Granulationen  hauptsächlich  beitragen.  Sie  werden  in  vielen  Hund- 
biiehern  die  Heilung  per  secundam  iutentiouem  ohneweiteren  als  Heilung 
durch  Eiterung  bezeichnet  linden.  Üiase  Bcneiniung  tritl't  für  eine  ganze 
Reihe  von  Fallen  nicht  zu;  es  kommt  ja  die  Heilung  per  secundam  inteu- 
tioDcm,  wie  ich  Hinen  bereits  gesagt  habe,  ohne  jegliche  Entziindnng  und 
daher  auch  ohne  Eiterung  vor.  Aber  selbst  wenn  Entzündung  sich  nach 
der  Verletzung  einstellt,  so  hat  diese  noch  nicht  noth wendigerweise  Eiterung 
Äur  Folge;  es  giebt,  wie  Sie  später  sehen  werden,  Entzündungen  bei  der 
Heilung  per  secundam  intentionem,  bei  denen  kein  Troplen  Eiter  producirt 
wird;  das  Exsudat  ist  entweder  serös-schleimig,  zellenarm  oder  übrinös, 
die  Granulationen  als  pseudonn?ml)ranöser  Belag  überziehend.  In  der  Mehr- 
zahl der  Falle  ist  allerdings  die  Heilung  per  secunditm  intentinnem  durch 
einen  massigen  Grad  von  Entzündung  complicirt  und  mit  Eiterung  ver- 
buDdeu*  Die  Eiterung  einer  graindirenden  Wunde  dauert  so  lange  bis  die 
V'ernarhung  vollendet  ist.  In  dem  Maasse  als  sich  die  Granulationen  in 
Bindegewebe  umwandeln,  wird  die  Secretion  spärlicher,  zellenärmer  und 
verwiegt  allmälig,  während  das  neugebildete  Epithel  von  den  AVundrändern 
%u»  die  Grauulationsdäche  überzieht.  Das  schliessliche  Heilresultat  einer 
rtilemden  grauulirendeu  Wunde  ist  eine  voluminösere,  breitere  Narlie,  weil 
durch  die  Eiterung  immer  ein,  wenn  auch  kleiner  Tfieil  des  Gewebes  der 
Wundränder  zerstört  und  die  Ueberhäutung  verzögert  wird.  Auch  bleibt 
die  Narbe  und  ihre  Umgebung  eine  gewisse  Zeit  hindurcli  inültrirt,  derb, 
uin  m  mehr»  je  langer  die  Eiterung  angedauert  hat. 


VorleNiiiii;  8, 

ileii   ubgctrermter  Theile.  ^  Trau-splantütiorK  —  Be(iirig:uugen   für   die   prima   in- 
leniio.  —  Heilung  unter  dem  Schorf*?.  —  Vt'rkb^hung   van   Grüniilationsflrirhen.  —  I)ie 
Ueüititg  elü  Regenerali onsprocess,  —  Eintius»  der  Knltünfhing  auf  die  Regeneration  des 
Gewtd»eH.  —  ItemoDstration  vod  Präparaten  ilber  Wund  heil  ung* 

Wir  haben  bis  jetzt  die  zwei  Haupttypen  der  Heilung  einer  einfachen 
Scjlinittwuude  betraehtet,  und  zwar  sowohl  den  reaetionslosen,  gleichsam 
idealen,  wie  den  durch  Entzündung  comidieirten  Verlauf  derselben.  Wir 
mtbscn  nun  auf  einig«*  wichtige  Faeten  näher  eingehen,  die  mit  dem  eben 
G^Mgten  in  ZuKammeuhang  stehen. 
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Bei  Besprechung  der  Heilung  per  priraain  intentionem  haben  wir  zwei 
gleichmässig  ernährte  "Wundränder  angenommen,  die  schliesslich  mit  einan- 
der verwachsen.  Es  fragt  sich  nun,  ob  auch  Theile,  die  vollkommen  vom 
Körper  abgetrennt,  also  ausser  Circulation  gesetzt  sind,  wieder  anheilen 
können.  "Wenn  man  den  Erzählungen  aus  den  älteren  Zeiten  der  Chirurgie 
glauben  darf,  so  sind  Beispiele  von  Änheilungen  abgehauener  Nasen,  abge- 
schnittener Fingerglieder  u.  s.  w.  früher  durchaus  nichts  Seltenes  gewesen. 
Allerdings  ist  bei  solchen  Gelegenheiten  gewiss  viel  Uebertreibung  mit  un- 
terlaufen; dass  aber  die  Thatsache  an  und  für  sich  richtig  ist,  dass  a^oII- 
kommen  abgetrennte  Körpertheile  wieder  anheilen  können,  unterliegt  gar 
keinem  Zweifel.  Welches  sind  nun  die  Bedingungen,  unter  denen  eine 
solche  Wiedervereinigung  möglich  ist?  Die  erste,  eigentlich  selbstverständ- 
liche, ist  die  exacte  Vereinigung  und  die  FLxirung  des  abgetrennten  Theiles 
an  die  Wundfläche.  Die  zweite  ist,  dass  das  abgetrennte  Gewebsstück  gün- 
stige Verhältnisse  darbiete  für  die  plasmatische  Circulation.  Es  spielt 
hier  gleichsam  der  ganze  abgetrennte  Theil  die  Rolle  der  Wundränder,  de- 
ren Gewebe  durch  die  Thrombose  der  Gefässe  ausser  Circulation  gesetzt 
wurde,  und  des  jungen  Narbengewebes  vor  der  Vascularisation :  er  muss  zu- 
nächst durch  die  plasmatische  Circulation  ernährt  werden,  wenn  eine  orga- 
nische Verbindung  erfolgen  soll.  Deshalb  ist  vor  Allem  der  Umfang  des  losen 
Stückes  von  Einfluss;  je  dünner  dasselbe  bei  grösserem  Flächendurchmesser, 
desto  leichter  wird  es  allenthalben  von  Plasma  durchtränkt  werden  können; 
ausserdem  ist  die  Structur  des  Gewebes  von  grosser  Bedeutung:  ein  Ge- 
webe, in  welchem  die  vorgebildeten  Bahnen  für  die  plasmatische  Circulation 
in  reichem  Maasse  vorhanden  sind,  so  dass  derselben  keine  wesentlichen 
Hindernisse  im  "Wege  stehen,  wird  caeteris  paribus  leichter  anheilen,  als 
ein  anderes.  Am  ungünstigsten  ist  für  die  plasmatische  Circulation  das 
Fettgewebe,  weil  sein  Stroma,  durch  das  allein  dieselbe  vor  sich  gehen 
kann,  ungemein  spärlich  ist  im  Vergleiche  zu  dem  Räume,  den  die  prall- 
gefüllten Fettzellen  einnehmen.  Nebenbei  gesagt  gelingt  auch  die  Uprima 
intentio  unter  normalen  Verhältnissen  schwer,  wenn  die  Wundränder  viel 
Fettgewebe  enthalten.  Vorausgesetzt,  dass  das  abgetrennte  Gewebsstück  durch 
die  plasmatische  Circulation  ernährt  werden  kann,  dann  hat  es  weiter  keine 
Schwierigkeiten  sich  vorzustellen,  auf  welche  Weise  die  definitive  Vereini- 
gung erfolgt.  Wie  bei  den  Versuchen  Ziegler's  und  Tillmanns*  ündet 
auch  hierbei  eine  Einwanderung  weisser  Blutkörperchen  in  das  abgetrennte 
Gewebsstück  statt,  durch  welche  zunächst  eine  zellige  Infiltration  entsteht, 
die  ebenfalls  noch  durch  Plasma  ernährt  wird,  bis  die  neugebildeten  Blut- 
gefiisse  in  das  abgetrennte  Gewebe  hineinwachsen  und  eine  definitive  Wie- 
derherstellung der  normalen  Blutcirculation  erfolgt. 

Die  Möglichkeit,  kleine  Stückchen  Epidermis  auf  Granulationsflächen  zum 
Anheilen  zubringen,  ist  durch  Reverdin  bewiesen  worden;  heutzutage  trans- 
plantirt  man  nicht  nur  ganze  grössere  Haut-  und  Schleimhautlappen,  sondern 
auch  Abschnitte  von  Nerven,  von  Muskeln,  ja  sogar  von  Knochen,  und  zwar 
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üliri'inle  Theilo  auf  Irisclie  und  j^mnuliroiKle  Wiindoii. 


Die  aaxuheilcuilen  Gevvelis.Htiu  ko  können  mehrere  Stundeu  (ualiiHidienveii^o 
fW  t\tm  Vertrocknen  geschützt)  ausser  Verbindung  mit  dem  Organismus 
g:owei*en,  einem  ampiitirten  Oliede  oder  einein  Cadaver  entnommen  sein, 
uhtie  dajw  ilk^s  dem  (ielhigen  des  Versuelies  schadet.  Die  aksidut  fettlose 
Haut  de»  Präputium  oder  excidirte  Schleimhautlappen  ans  sKn-  Vaginal- 
wand eigneu  sieh  am  allerbesten  zu  Transplantationen.  —  In  den  Zu- 
^ammenstellungeu  von  Zeis  und  Rosen  berger  werden  eine  Anzahl  exaet 
beobachteter  Fälle  mitgetbeitt,  in  wcb.'lien  uligehauene  Na«entheile  und 
Fingeri^pitzen  nach  fii>rgFaltiger  AnhetUuig  wieder  auheilteiK  Die  Epidermis, 
^tiwt'ileu  auch  obertbichliche,  *lünne  Sohicliten  solcher  anlieileuden  Tlieile 
werden  in  der  Kegel  gangränös*,  während  die  Anheilung  darunter  er- 
folgt. 

Wir  kommen  nun  zur  Be^^prechung  einer  praktisch  sehr  wichtigen 
Fr»ge,  welche  Ihnen  vielleicht  schrm  lange  aiit  ihn  Lippen  sebwebt:  wie 
konunt  e»^  das«  trotzdem  vollkommen  abgetrennte  Theilo  wieder  anheilen, 
trotz  plasmatischer  (Irculation,  trotz  Zelleixeinwanderung.  nicht  alle  Wun- 
deo  ohne  Substanzverlust  per  primam  heilen?  Selbst  der  Laie  weiss, 
daas  ein  vorletzter  Finger  nicht  immer  ohne  w^citeres  vernarbt;  er  ?*agt, 
^m  kam  die  Eiterung  dazu*^  und  bezeichnet  damit  nicht  eine  Ursache 
de*  nicht  Zustandekommens  der  prima  inten tio.  sondern  eine  Folge- 
«tr^heinuQg. 

Es  können  verschiedene  Umstünde  die  Heilung  per  primani  unmöglich 

phen:  zunächst  eine  mechanische  Ursache,  die  nämJich,  dass  die  ge- 
trennten T heile  nicht  vereinigt  worden  waren  oder  dass  sie  nicht  zu- 
8ain mengehalten  werden  können,  weil  ihre  Spannung  zu  gros8  ist.  In 
midien  Fjillen  nützen  weder  die  gewöhnlichen  Nähte,  noch  Pflaster;  im 
Gruentheil  durch  die  Spannung  der  Nähte  werden  die  Oefässe  theilweise 
comprirairt  und  da^i  (tewebe  mortiiicirt  —  die  Nähte  schneiden  durch. 
unter  solchen  Umständen  die  pbl^smati8che  Circulation  und  die  Zellen- 

[idcrung  ebenfalls  gestört  wertlen  mus^,  ist  leicht  erklärlieh.  Sie  werden 
in  der  Klinik  sehen  und  hören,  wie  mau  sich  bei  .solchen  (lelegenheiten  zu 
helfen  *iucht.  —  Ein  anderes  Hinderniss  der  Heilung  per  primam  ist  in  den 
Verhältnissen  der  verletzten  Gewehe  selbst,  respective  in  dem  Modus  der  Ver- 
letzung gelegen.  Wenn  durch  den  Act  der  Verletzung,  durch  da«  Trauma, 
»wehe  an  den  Wundrändern  so  geque tischt  wnrden  sind,  da^*  jede 
ihätigkeit  in  ihnen  erloschen  und  ÄUgleicl»  jegliche  Art  der  Eriiäh- 
ning  unmöglich  geworden  iat,  dann  fehlen  gerade  an  den  Wundräudern 
die  nothwendigen  Bedingungen  zur  Vereinigung;  das  gequetschte  (Je webe 
ist  als  todt  zu  betrachten  und  verlallt  der  Moi-titicirung;  es  stellt  also 
gleichi<iim  einen  fremtlen  Körper  dar,  der  zwischen  die  getrennten  Gewebe 
iirhoben  ij^t    und  eine  directe,    innige  Reriihrnng  derselben  unmöglich 

cht.     Bei    gewöhnlichen    Selinittwundeu    kommen    ^solche    (Juet.schungen 
nicht  for;    wohl  aber  bei  Hiebwunden,    die    mitiel^^t  «tumpfer  Werkzeuge 
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hervorgebracht  worden  sind.  Speciell  bei  den  sog.  Quetschwunden  werden 
wir  Gelegenheit  haben,  von  diesem  Verhältnisse  zu  sprechen.  Dieselbe  Rolle 
wie  todtes  Gewebe  spielt  die  Anhäufung  von  grösseren  Mengen  coagulirten 
Blutes  zwischen  den  Rändern  der  vereinigten  Wunde,  in  Folge  mangelhafter 
Blutistillung.  Je  dicker  die  Schichte  des  Blutgerinnsels  zwischen  den  Wund- 
rändern, desto  schwieriger  kann  die  plasmatische  Circulation  sich  etabliren ; 
es  entstehen  Ernährungsstörungen  innerhalb  der  Wundränder,  welche,  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  gediehen,  die  prima  intentio  unmöglich  machen.  Auch 
eine  massenhafte  Production  von  primärem  Wundsecret,  der  aus  Blutserum 
und  Gewebssäften  gemischten  Flüssigkeit,  welche  sich  nach  der  Verletzung 
zwischen  den  Wundrändern  und  im  Gewebe  dereelben  ansammelt,  kann  die 
Wundflächen  auseinander  drängen  und  die  prima  intentio  vereiteln. 

Den  wichtigsten  Einfluss  auf  die  Wundheilung  üben  jedoch  die  ent- 
zündlichen Complicationen  aus,  welche  durch  Infection  der  W^unde  hervor- 
gerufen werden.  Das  abgestorbene  Gewebe  an  den  Wundrändern,  das  Blut- 
coagulum  zwischen  ihnen  und  das  primäre  W^undsecret  bieten  den 
günstigsten  Boden  für  die  Fäulnisserreger  und  zersetzen  sich  ausserordentlich 
leicht  unter  ihrem  Einflüsse;  —  die  Folge  davon  ist  intensive  Entzündung 
mit  Röthung,  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Wundränder,  diese 
gehen  auseinander  und  es  kommt  fast  immer  zur  Eiterung.  Wir  werden 
über  dieses  Thema  später  ausführlich  zu  sprechen  haben. 

Die  Heilung  per  primam  wird  erschwert,  wenn  auch  nicht  immer  ganz 
behindert,  wenn  die  zu  vereinigenden  Gewebe  sehr  ungleichartige  Structur 
besitzen.  Bei  den  gewöhnlichen  Schnittwunden,  von  denen  wir  ausgegangen 
waren,  sind  die  Wundränder  völlig  gleichartig;  die  Vereinigung  erfolgt  bei 
ihnen  viel  leichter,  als  wenn  z.  B.  Haut  mit  Muskel,  Haut  mit  Knochen 
u.  s.  w.  zusammenheilen  soll.  Doch  ist  in  solchen  Fällen  erfahrungsgemäss 
denn  doch  eine  prima  intentio  möglich,  und  zwar  weil  fast  in  allen  Or- 
ganen des  Körpers  ein  gleichartiges  Gewebe  vorhanden  ist,  welches  die 
Vereinigung  vermittelt,  nämlich  das  Bindegewebe.  —  Dass  endlich  fremde 
Körper  in  der  Wunde,  seien  sie  nun  fester  oder  flüssiger  Natur,  die  prima 
intentio  verhindern  können,  und  zwar  um  so  sicherer,  je  intensiver  der 
durch  ihre  Gegenwart  gesetzte  Entzündungsreiz  ist,  brauche  ich  kaum  zu 
erwähnen.  Es  kommen  hierbei  sowohl  die  vorzugsweise  mechanischen  Ver- 
unreinigungen der  Wunde  mit  Schmutz,  Sand,  Kohlenstaub,  Kleider-  und 
Papierfetzen,  Metall-  und  Glasfragmenten,  u.  s.  w.  in  Betracht,  als  die  Be- 
sudelung durch  chemisch  wirkende  Stoff'e,  z.  B.  durch  Harn,  Fäkalmassen, 
Speichel  u.  s.  w.  Die  letzteren  sind  weitaus  geHihrlicher,  als  die  ersteren, 
wegen  ihrer  raschen  Zersetzung,  welche  sich  den  Wundsecreten  mittheilt. 
Gewisse  Fremdkörper,  wie  Glas  und  manche  Metalle,  welche  durch  die  Ge- 
websflüssigkeiten nicht  modificirt  werden,  hindern  allerdings  die  prima 
intentio  zuweilen  nicht,  wenn  sie  so  tief  eingedrungen  sind,  dass  die  W^und- 
ränder  sich  über  ihnen  schliessen  können.  Auch  hierüber  werden  wir 
später  noch  sprechen. 
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Sie  «eben  bereit?*,  ihas  die  Bedin^imij^en,  die  wir  zu  erfüllea  haben, 
um  Jie  prima  iiiteiitiu  einer  Wunde  zu  erreichen,  folgende  sind:  1)  Genaue 
Stillung  der  Blutung;  2)  SHuborurif;^  der  Wunde  und  Verhütung  der  Ver- 
unreinijyjuni!;  irn  weitest pn  Sinne  <les  Wortes;  B)  Exacte  Vereini^^aing  niög- 
lichBt  gleichartiger  Gewel>e  juil  Vermeid un^^  übermässiger  Spannung.  —  Ob 
die  W^undnUidor  jedoch  in  dem  Zustande  s^ind,  l»ei  welchem  eine  Vereini- 
HfUnj^  per  primani  erwartet  werden  kann,  diis  hängt  von  <iem  Modus  der 
Verletzung  ab.  und  das  in  jt'dem  elnzehien  Falle  zu  erkennen»  ist  Sache  der 
Erfahrung,  die  nur  durch  wiederhfdte  genaue  neobaciitnng  tles  verletzton 
Manschen  gewannen  wird.  Erst  in  der  Klinik  werden  Sie,  meine  Herren, 
durch  eigene  Ans^chaiiung  beurtheilen  lernen,  ob  man  im  specielhMi  Falle 
die  geeigneten  Mitte!  zur  Erzielung  der  prima  intentio  anwenden  darf  — 
oder  aber,  ob  man  von  vornherein  auf  dieselbe  zu  verzichten  habe.  Die 
Frage  stellt  sieh  allerdings  nicht  immer  so  einfach  und  lässt  sieh  auch  in 
pnuci  nicht  immer  so  ohneweitores  beantwerten.  Die  Fähigkeit  zur  Beur- 
theilung  einer  frischen  W^inde  gehört  deshalb  zu  denjenigen  Errungen- 
.^rhiifteu,  welche  der  erfahrene  Chirurg  vor  dem  Anfänger  voraus  hat. 

W^enn  in  Folge  der  Verletzung  sell)st  oder  durch  romplicationen  iler* 
idben  grössere  Gewebspartien  so  sehr  in  ihrer  Ernälirung  gestört  worden 
Kitid,  davSH  sie  ihre  Lebensfähigkeit  verloren  liaben,  sn  kann  die  Heilung  der 
Wunde  nicht  früher  erfolgen,  als  bis  die  ai>gestorbenen  Theile  eliminirt 
4iid.  Eine  solche  W^unde  verhält  sieh  dann,  als  ob  ein  Substanzverlust 
vorhanden  wäre.  Es  sind  im  Allgemeinen  bcstoub'rs  geflissarme  tJewebe, 
sowie  solche,  welche  der  plasmafischen  Circubition  grosse  Hindernisse  in 
den  Weg  legen  (wie  Sehnen,  Fascien,  Fettgewebe,  Corticalsubstanz  de,s 
Knochens  u.s.  w.),  die  selbst  nach  einfachen  Schnittverletzungen  zur  Mor* 
lifiealioji  von  Ciewebspartikeln  Veranlassung  geben,  namentlich  wenn  die 
WundfliichG  nicht  vor  dem  Vertrocknen  geschützt  wurde.  Sie  finden  in 
einem  solchen  Falle  während  der  ersten  Tage  die  Wundtläche  mit  weissen 
oder  grauen,  festhaftenden  (Sewelisfetzen  bedeckt,  die  sich  erst  allmälig 
n»ch  längerer  Zeit  durch  die  (iranulationsbildung  abstossen.  W^enu  Knochen- 
g«Mrebe  entblösst  in  iler  Wunde  liegt  und  namentlich^  wenn  thusselbe  aus- 
getrocknet ist;  so  mortificirt  häufig  die  oberste  Schichte,  zu  deren  Abstossung 
dann  freilich  Wochen  nothwendig  sind.  Bei  alten,  decrepiden  Individuen  so- 
wie bei  schlecht  genährten,  schw*ächlichen  Kindern  erscheint  die  W^undtläche 
oft  lange  Zeit  reactionslos;  es  ist,  als  ob  man  die  Gewebe  eines  Cadavers 
vor  Hich  hätte;  die  Secretion  ist  sehr  spärlich  und  dünnllüssig  serös,  die 
abgesiforbeneu  Theile  haften  lauge  Zeit  ati  der  Wundlläche,  weil  sich  das 
Granulationsgew  t'be  träge  und  unvollkommen  entwickelt,  die  Grauulatiouen 
«ind  schlaff  uml  Idass,  während  die  Wundrändcr  welk,  wie  vertrocknet 
ai»iti«hen.  Doch  haben  diese  Anomalien  im  Allgemeinen  keinen  Einlluss 
auf  da»*  schliessHche  I''ndresuUat  d*^r  Heilung. 

Unter  t>esonders  günstigen  Umständen  kommt  die  Heilung  einer  Wunde, 
mtlbäi  wenn  sie  mit  mortiticirtem  Gewebe  bedeckt  ist,  zu  Stande  ohne  jetle 
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Eiterung.  Dies  geschieht  zunächst  bei  kleinen,  oberflächlichen  Substanz- 
verlusten, wenn  das  Extravasat  so  spärlich  war,  dass  es  an  der  Luft  zu 
einer  Kruste  vertrocknete.  Die  schützende  Decke,  der  sog.  Schorf,  kann 
aber  auch  durch  ein  festhaftendes  Blutcoaguluin  oder  durch  geronnenes 
primäres  Wundsecret  gebildet  sein.  Werden  nun  alle  Entziindungsreize, 
besonders  aber  die  mikroparasitäre  Infection  ausgeschlossen,  so  findet  unter 
dem  trockenen  oder  feuchten  Schorfe  gerade  nur  soviel  Zellenwucherung 
statt,  als  zur  Entwickelung  einer  dünnen  Granulationsschichte  nothwendig 
ist  und  es  wird  sehr  wenig  oder  gar  kein  Wuntl^ecret  abgesondert.  Die 
Epidermis  regenerirt  sich  in  gewöhnlicher  Weise,  und  erst  wenn  die  Wund- 
fläche vollkommen  vernarbt  ist,  Hillt  die  Kruste  ab.  Bei  grösseren  Wunden 
bildet  sich  selten  eine  Kruste,  jedoch  kann  dieselbe  ersetzt  werden,  indem 
mau  durch  gewisse  Mittel  die  oberste  Gewebsschichte  ätzt  und  auf  diese 
künstliche  Weise  einen  trockenen  oder  feuchten  Schorf  erzeugt.  Am  häu- 
figsten bedient  man  sich  hiezu  des  Glüheisens,  einer  concentrirten  Chlor- 
zinklösung oder  pulvcrisirten  Eisenchlorids.  Unter  einem  solchen  künst- 
lichen Schorfe  und  dem  durch  denselben  ausgeübten  leichten  Druck  kann 
bei  Abwesenheit  joder  entzündlichen  Complication  die  Heilung  gerade  so 
reactionslos  vor  sich  gehen,  wie  unter  dem  natürlichen  Schorfe.  Das  mor- 
tilicirte  Gewebe  wird  durch  die  Entwicklung  der  Granulationen  von  dem 
lebendigen  getrennt,  die  Epidermis  schiebt  sich  unterhalb  des  Schorfes  vor- 
wärts und  dieser  fällt  ab,  wenn  die  Heilung  vollendet  ist.  Man  bezeichnet 
im  Allgemeinen  den  eben  geschilderten  Process  als  Heilung  unter  dem 
Schorfe,  und  es  zeigt  sich  gerade  bei  dieser  Variante  der  Heilung  durch 
Granulation  am  schärfsten  einerseits  der  Unterschied,  andererseits  die  Ueber- 
einstimmung  zwischen  der  prima  und  der  secunda  intentio.  Der  Unterschied 
liegt  einzig  und  allein  in  dem  Vorhandensein  des  Granulationsgewebe^s  bei 
der  Heilung  unter  dem  Schorfe,  welches  als  Gewebe  sui  generis  gewisser- 
maassen  eine  Stufe  mehr  darstellt  in  der  Entwicklung  der  Narbe  —  eine 
Stufe,  welche  bei  der  Heilung  per  primam  intentionem  übei*spmngen  wird. 
—  Sie  können  aus  dem  Gesagten  entnehmen,  dass  die  Bedingungen  für  das 
Zustandekommen  der  Heilung  unter  dem  Schorfe  ungefähr  dieselben  sind, 
welche  wir  als  ausschlaggebend  für  die  prima  intentio  bezeichnet  haben: 
das  Wichtigste  ist,  dass  die  Entzündung  vollkommen  fehlt;  kommt  es  zu 
einer  reichlichen  Exsudation  oder  gar  zur  Eiterung,  so  wird  der  Schorf  ab- 
gestossen  und  die  Heilung  erfolgt  wie  bei  jeder  Wunde  mit  Substanzverlust 
im  Allgemeinen. 

Die  morphologischen  Vorgänge  l>ei  dieser  Form  der  Wundheiluug,  Granulations- 
bihlung,  Gefilssent Wicklung,  Waohsthum  der  Granulationen,  Benarlmng,  sind  genau  die- 
selben, wie  wir  sie  früher  geschildert  haben,  nur  dass  Alles  unter  der  schützen- 
den Decke  des  Schorfes  vor  sich  geht,  der  erst  abfallt,  wenn  die  Narbe  mit  Epidermis 
überzogen  ist.  L'm  Ihnen  ein  Heispiel  einer  derartigen  Heilung  anzuführen,  erinnere 
ich  Sie  an  eine  Verletzung,  die  jeder  von  Ihnen  bereits  an  sich  selbst  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt  hat:  eine  sog.  Abschürfung  der  llaut.  Eine  solche  Wunde  blutet 
sehr  wenig,  doch  bildet  sich  auf  derselben,  wenn  man  sie  in  Ruhe  lüsst,  sehr  bald  eine 
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flicke,  föst  hau  ende  K  niste,  KraUeii  Sie  dieselb©  wog»  so  tritt  das  blutende  Oranulntion^- 
^«-ebe  tn  Tage  und  ei*  kommt  prewohnlk-h  tnr  Eiterung:  lileiM  sie  jedoch  unverletÄt, 
«9  heilt  die  Wunde  olni*?  einen  Tropfen  Kiter;  muli  8— 10  Tagen  fiUIt  die  Kruste  (der 
Schorf)  ab  und  Sie  sehen  nur  inehr  rine  loiliv,  glatte»  der  Ausdehnung  der  Verletzung 
<4nUpreicJi«Dde  Narbe.  —  Ktwa  ICKl  Jahre  ist  es  her,  diiss  der  hertlhmte  euglij^che  Oluniig 
John  Hu  Hier  zuerst  die  Beut>achtuug  gemftcht  tmtte^  dass  Wunden  unter  einem  Schorfe 
nhite  jegliche  Entiiundung  und  Kitemng  heilen  konm^u;  er  hutte  darauf  ein«  Wnndbe- 
tnuidlungsuiethüde  basirt,  die  jedoch  vorläufig  keine  Bedeutung  erJanglo,  da  die  Wahr- 
nehmung stdlist  angezweifelt  wurde  und  bald  in  Vergessenheit  geriet h.  Erst  in  der 
estcii  Zeit  ii*t  die  prukÜsche  Wichtigkeit  der  BeiJung  unter  dein  Seborfe  ullgenjein 
erkailut  worden,  wie  Sie  s]>rder  velu-n  werden. 

Eine  andere  Variante  der  Heilung  per  fecund  um  inteiitiotjetn  bestellt 
darin,  das«  twoi  grantilireadr  Wundil-itlKii  in  ittnigen  Contart  gebinicht, 
uömiUelbar  mit  eintinder  verwaohseu,  etwa  so  wie  z»  B,  eine  VerHchniel* 
y*ung  zwischen  zwei  erwiirjnten  Siogellat  kt^taiigon  Statt  lindet.  Dieiser  Fre- 
ceös,  den  Sie  Heilung  per  tertiam  inteTitifinem  iieimen  kötnien,  i&i  nach 
subcutanen  Verletzungen,  wenn  die^e  durch  (IninnlHtion^ibibluiig  heikui, 
durchaus  keine  Seltetdn?it,  koranit  aber  bei  offenen  Wnudeji  und  spontati 
leider  nicht  haulig  vor.  Der  Grand  davon  ist  leicht  einzuselien;  au  der 
(►berfläche  der  (iranulatiotieii  findet  eine  mehr  oder  miitdor  reicidiche»  häitfig 
eitrige  Secretiun  Statt  und  no  lange  dies  geschielit,  benihreti  sich  die 
Fliehen  nur  scheinbar  vollständig,  denu  zwischen  ihueu  liegt  ja  eine  FIüh- 
sigkeitKschicht  von  gewisser  Dirke.  Zuweileti  gelingt  e^s  freilich,  die  beiden 
Granuhitionsllacheu  an  weitei*er  Eiterbildung  zu  verlntidi'rn,  und  (binn  kün- 
nett  allerdings  die  beiden  Flächen  mit  einander  verwachsen;  man  eiTeicht 
dies*,  wie  Sie  spater  htiren  werden,  ditrch  Einwirkung  von  Sublimatlosung: 
dann  durch  genaue  roapfation  der  Wundllachen  entweder  mittelst  ent- 
sprechender Verbände  (HeftpHa-ster,  Binden  u.  s.  w,)  oder  durch  die  Anlegung 
j*ecüüdiirer  Suturen,  zu  denen  man  zweckmlLssig  Plattennähte  mit  Metull- 
len  wäldt  Doch  gelingt  der  Versuch  8o  selten,  dass  mau  ihn  nur  aus- 
si**ei»o  unternimmt.  Den  meisten  Erfolg  erzielt  man  durch  die,  wenig- 
lÄen«  zwei  Zentimeter  von  deti  Wuitd rändern  entfernt  ein-  utid  ausgeführ- 
ten, metallenen  Secun  da  mähte  dann,  wenn  man  sie  erst  am  <>.  oder 
1,  Tage  nach  der  Verletzung  anlegt,  weil  da.s  Gewebe  dann  schon  wieder 
lÜchter,  fester  i^it,  und  die  Sutureu  weniger  «chnell  durchschneiden. 


Wir  hahen  bis  jetzt  die  Heilung  durch  unmittelbare  Vereinigung  und 
lüi  Heilung  durch  Granulationsbildung  besprochen;  wir  haben  erwähnt, 
ihu»  sich  zu  beiden  Vorgängen  Entzündung  gesellen  kann,  aber  ausdriick- 
lich  hcfr%*orgehoben,  dfiss  die  Entzündung  nach  VeiHetzungen,  die  sog.  trau- 
tnmtiiifbe  Entzündung,  keineswegs  die  nothwendige  Folge  des  Trauma  an 
und  für  sich  sei,  sundern  dass  dieselbe  stets  als  eine  Complication  der  Ver- 
letzung, rcwpective  des  lleilungsprocesses  beti*achtet  werden  müsse.  Nicht 
ttniner  hat  man  dieser  Ansicht  gehuldigt;   man  glaubte  bis  in  die  neuest© 
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Zeit,  dass  es  eine  wesentliche  Eigenthümlichkeit  der  Verletzung  sei,  Ent- 
zündung zu  provociren,  und  dass  die  traumatische  Entzündung  gewisser- 
maassen  in  ihrer  normalen  Intensität  das  Characteristische  habe,  sich  ohne 
neue  Veranlassung  nicht  über  die  nächsten  Grenzen  der  Verletzung  zu  ver- 
breiten. Es  sind  diese  aus  der  Erfahrung  abgeleiteten  Sätze  wesentlich 
den  Beobachtungen  an  verletzten  Menschen  entnommen,  und  auch  da 
zeigte  die  klinische  Beobachtung  den  Chirurgen  vergangener  Zeiten  bereits, 
dass  zuweilen  sehr  ausgedehnte,  schwere  Verwundungen  ohne  alle  entzünd- 
liche Erscheinungen  verlaufen,  gerade  so  wie  man  das  längst  bei  Thieren 
wahrgenommen  hatte.  Theophrastus  Paracelsus,  zweifellos  ein  genau 
beobachtender  Chirurg,  erinnerte  bereits  im  16.  Jahrhundert  daran,  dass  die 
Hunde  blos  durch  Lecken  ihre  Wunden  ohne  alle  entzündliche  Reaction 
zur  Heilung  bringen.  Seit  John  Hunter  und  B.  Bell  weiss  man,  dass 
auch  beim  Menschen  manche  Wunden  ohne  die  geringsten,  klinisch  wahr- 
nehmbaren Symptome  der  Entzündung,  ohne  Röthung  und  Schwellung  und 
ohne  Schmerz  heilen  können.  Indess  waren  die  Wundbehandlungsmetho- 
den, man  kann  sagen  bis  in  die  neuaste  Zeit,  so  beschaffen,  dass  jede 
Wunde  durch  den  Verband  künstlich  in  Entzündung  und  Eiterung  versetzt 
wurde;  erst  in  den  letzten  Jahrzehnten  häuften  sich  die  Beobachtungen 
über  den  reactionslosen  Verlauf  anscheinend  schwerer  Verletzungen.  Doch 
war  man  bereits  so  sehr  von  dem  Dogma  der  traumatischen  Entzündung 
durchdrungen,  dass  jene  Fälle  aufgefasst  wurden  als  Ausnahmen  von  der 
Regel,  veranlasst  durch  eine  gewisse  Unempfindlichkeit  des  betreffenden 
verletzten  Individuum.  Erst  seitdem  in  den  letzten  Jahren  eine  Vervoll- 
kommnung der  Wundbehandlung  Platz  gegriffen  hat,  wie  sie  bis  dahin 
unerreichbar  schien,  ist  es  möglich  geworden,  den  Einfluss  der  trauma- 
tischen Reizung  auf  das  Gewebe  rein  und  gewissermaassen  isolirt  von  jeg- 
licher zufalligen  Complication  zu  beobachten.  Dabei  hat  es  sich  nun  er- 
geben, dass  die  einfache  Trennung  der  Continuität  an  sich  keine  Entzündung 
hervorrufen  müsse,  sondern  dass  die  Vorgänge  der  Wundheilung  blos  als 
Regenerationsprocess  aufzufassen  seien,  der  zu  einer  mehr  oder  minder 
vollkommenen  Restitutio  ad  integrum  führt.  Besonders  wichtig  war  die 
Beobachtung,  dass  selbst  sehr  schwere  Verletzungen  heilen  können  ohne 
Eiterung,  die  man  ja  als  das  wesentlichste  Characteristicum  der  Entzündung 
betrachtete.  Immer  mehr  brach  sich  die  Anschauung  Bahn,  dass  die  trau- 
matische Entzündung  und  Eiterung  bedingt  sei  durch  accidentelle  Compli- 
cationen,  theils  in  Folge  äusserer,  allgemein  verbreiteter  Reize,  theils  in 
Folge  eines  pathologischen  Zustandes  der  Gewebe.  Es  ist  jedenfalls  be- 
merkenswerth,  dass  den  Aerzten  seit  den  ältesten  Zeiten  die  unbestimmte, 
dunkle  Idee  vorschwebte  von  einem  unbekannten  Etwas  in  der  Atmo- 
sphäre, im  Temperamente,  oder  gar  von  der  Einwirkung  eines  „erhitzenden 
Genius",  kurz  von  einem  x,  welches  sich  mit  der  Verletzung  combinire 
und  Entzündung  erzeuge;  ja  selbst  die  im  Volke  gebräuchlichen  Ausdrücke: 
„es  hat  sich  die  Entzündung  zur  Wunde  geschlagen",  „es  ist  die  Eiterung 
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BU  gekommen"  u.  0.  w.  legen  Zeugnis«  ab  von  dieser  allertlings  canfusen 
Vot^tellung,  da^*  die  Entzündung  ein  Accidön»  «ei,  ein  Etwas,  das  in  den 
Korper  liineinfjilirt  und  in  demselben  allerlei  Tnlieil  stiftet.  Wenn  wir 
die  Vorgänge,  vvelche  öicli  an  einer  frischen  Wunde  akspieien  und  die  den 
Schmerz,  die  llyperiiniie  und  die  Temperatur.s8teigerung  der  Wundrander 
hen'orrufen,  schon  als  Entssiindung  auffassen  wollten,  so  widei-spriclit  dem 
die  Thati^aehe,  dass  jene  Ersehelnungen  unmittelbar  nach  der  Verletzung 
vorhanden  sind,  umt  dass  sie  wenigstens  tlieihveise  schon  nach  kiirzer  Zeit 
ver^diwinden.  Die  Fortdauer  des  einen  oder  (hi<  anderen  Symptomes  allein 
kaan  aber  unmöglich  als  Entzündung  erklärt  werden:  wenn  die  Wundriinder 
nicht  geröthet,  nicht  heis>,  wohl  aber  ge^eu  Uerühning  etwas  schmerzhaft 
and  etwas  turgescirend  ^ind,  so  ist  dies  eben  die  Folge  der  Continuitiits- 
trennung  der  Nerven  und  der  Gefiis.se  und  der  beginnenden  Regeneration 
durcdi  /.eilige  Neuliildung,  Deshalb  stimmen  Iieutzutage  die  meisten  f'hir- 
Itrgen  und  l*athologen  darin  überein,  den  Heilungsprocess  der  Wunden 
in  seiner  einfa<:hsten  GcstaU  als  typischen  Regenerationsvorgang  das 
Gewebes  a ufzu fasse u,  der  durch  die  VcrletKung  angeregt  worden  ist,  der 
durch  Entzündung  eomplicirt  werden  kann,  und  factisch  oft  coniplicirt  und 
gc*8tört  wird,  liessen  nächster  Zweck  die  Wiederherstellung  der  getrennten 
Continuität^  dessen  ideales  Ziel,  das  ji-duch  nicht  immer  erreicht  wird,  der 
Yollstündige  Ersatz  iles  Verlorengegangenen  ist.  Die  strenge  Trennung 
dieses  Regenerations Vorganges  von  der  Entzfindung  hat  allerdings  gewisse 
ftchwierigkeiten,  w^eil  eben  die  merphologischen  Merkmale  beider  Frocesse 
we^sentlich  dieselben  sind  und  w  eil  uns  die  chemischen  Alterationen  deB  (te- 
weba^  bei  der  Entzündung  In's  jetzt  viel  zu  unvollkommen  bekannt  «ind; 
Indexen  wissen  wir  aus  Erfahrung,  das.s  Regeneration  und  Entzündung  in 
einem  gewissen  Antagonismus  zu  einander  stehen,  so  dass  die  erstero  um 
i*ii  vollkommener  vor  sich  geht,  je  weniger  entzündliche  Phänomene  auf- 
treten. Das  gilt  für  die  lietUing  per  primam  sowohl  wie  für  die  Heilung 
per  necundam  intentionem. 


ß*  liegt  üiclit  im  Zwecke  dieser  Vorle^sungen,  Ihnen  Schritt  für  Schritt 
die  morphologischen  Veränderungen  der  verletÄteo  (lewehe  an  mikroskopi- 
ücben  Präparaten  zu  demonstriren;  jeduch  möchte  icti  Ihnen  wenigstens 
einige  Präparate  als  Stichproben  vorlegen,  an  denen  Sie  erkennen  werden, 
dji«*  unsere  früheren  schematischen  Darstellungen  der  Wirklichkeit  ent- 
sprechen. 

Die  Zelleninfiltration  de»  Gewebes  nach  ReistuDg  durcli  8t:hiiitt  lä*jst  sich  am  Idch- 
«n  der  Coruea  beobachten.  In  Fig»  12  i»t  ein  Flächendtirchächnitt  durch  eine 
Ibaincbencornea  abgebildet;  mittelst  eine*«  schärfen  Messers  wurde  eio  Ilonihaut^schniW 
Icgü  artb  aiwgeführt  und  das  Thier  3  Tage  nach  der  Verletzung  getodtet.  Sie  sehen  die 
Vefymlung^Jiubstanx  bei  aa  (Fig.  Uj,  di»?  luarkruskopiM-h  als  milchige  Trybung  erscheint, 
»sjaiDineiige»etxt  uti»  einer  grossen  3K*uge  Zelleu;  auch  iuaerbalb  der  Wuudräuder, 
iirbcbeti  den  nonibantlainellenf  hat  eine  Zellenintiltruliou  Stafl  gc^fuuden.     Die  Zellen, 

|llllr«lli  -  y,  WinlwtrteT,  chlr.  r«h.  0,  Thor.     IJ.  Autl.  g 


i. 


114 


Von  den  einfachen  Schnitt«  undon  iler  Weirbtheile. 


welche  Sie  hier  im  Präpanile  sehen,  sind  «ahrscbeinlicb  alte  am  den  Gefässüchlingen 
der  Conjuactiva  ausgetreteji :  es  sind  Wandenellen. 

Fig.  U. 


/, 


^ 


T: 


^ 


Hornhautschnitt,  3  Tage  nach  der  Vt>rletzang;  an  die  Veibinüuügssiibstanz  «wischen 
den  beiden  Schnitt  rändern*     Fläohenschnitt,     Vergrug.sentng  300. 

Ich  muas  zu  diesem  Präparate  hitizufugen,  daas  ich  es  gerade  deshalb  iiusgewühit 
h^bo,  weil  die  Zwischenniasse  breit  imd  sehr  «ellenrekh  ist.  Bei  sehr  kleinen,  mit 
scb&rfstetn  Messer  gefdhften  Schnitten  durth  die  romoa  ist  die  Zwischenma^.se  so  gering, 
doss  man  Muhe  bat,  sie  ru  sehen ^  dann  sind  auch  die  Veründerungen  an  den  Wund- 
r&nder  noch  geringer  als  hier^  und  mit  freiem  Auge  ist  eine  so  feine  Narbe  gar  nicht 
sichtbar. 

Sie    sehen    liiei    (Fig.  12)    einen    yuerdurchscbnitl    dnrcb    eine    24  Stunden    alte, 

Fig.  12. 


^:^ 


Schnittwunde  an  der  Wange  eines  Hundes.    24  Stunden  nach  der  Verwundung. 

Vergrossening  300. 
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friaeh  verklobte  Scbmttwtmfle  in  tler  Wange  eine»  Hundes.  Der  Schnitl  luarkirt 
sich  deutlich  bei  n  a^  iWe  Wundruader  sind  durch  eine  dunkle  Zwi^cht^niuasse  von 
«loander  getrennt,  die  tJieils  aus  hlanscn  Xellen,  theils  aus  rothen  Blutkorperchea  Ue- 
stobt;  letztere  geliüron  dem  zwischen  den  Wnudrändern  nach  der  Verwuüdiirig  aus- 
getretenen Blute  an:  die  durch  den  Schnitt  g;etrofFenen  Hindegewebsspaltoii.  in  denen 
di«  Bindegewebszellen  liegen^  sind  bereÜ!»  mit  vielen  jungen  Zellen  erfülltj  und  diede 
Zellen  haben  .sich  auch  schon  in  diis  extrava^irte  Blut  zwischen  den  Wundründern 
bincing^cischoben.  Dns  Präparat  ist  mit  Essigsäure  behandelt,  und  daher  sehen  Sie  die 
Fiuiening  des  Bindegewebes  nicht  mehr,  die  jimgon  Zellen  um  ao  deutlidier.  Achten 
Sie  auf  gewisse  zellenreiche  Strünge  und  Züge,  welche  von  der  Wunde  nach  beiden 
Seiten  hlnyaelien  (bbfj)x  das  sind  Blutgefibse,  in  deren  Scheiden  besonders  viele  Zellen 
in6llrirt  sind,  web-be  durch  die  GefiiMSwaiidung  ausvwanderten^  oder  im  Begriße  sind, 
ftosxuwamlenL  —  Ueher  die  Umbildung  des  geronnenen  Blutes  zwischen  den  Wund- 
idcm,  des  ^Wundtbrombus*,  sprechen  wir  später  noch  genauer  bei  den  Gefassnarbeu 
-«m  Ktide  dieses  Capitels. 

Dan  folgende  Präparat  (Fig.  FS)  zeigt   Ihnen  eine  junge   Narbe  9  Tage    nach    der 
Verletzung, 

Fig.  13. 
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Nurb©  9  Tage  nach  einem  per  pnmam  intcntionem  geheilten  Schnitte  *turcb  die  Lippe 
eine»*  Kaninchens*     Vergrosseruug  ÜOO. 

Die  Bindemasse  {n  n)  zwis*^ben  ihn  Wundründern  besteht  gan»  aus  gedrängt  an- 
einander liegenden  ^pindel/ellcn,  welche  rnil  dem  Oewebc  an  beiden  Wiindrändern  in 
tutiii^e  Verbindung  treten. 

Fig,  14. 
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Ohject  fiir  die  feinere  Prfipitrallon.  Erhärtet  man  «las  (iranubfionsgewehe  iu  Alkullol, 
farbi  die  Si^hnitte  mit  Cannin  und  klart  sie  dann  rliiroh  Gfyc<>nn,  so  hekrHumt  hillu  ein 
BüiI  wie  ¥\g,  U. 

I>a8  Gewebe  scheitJt  nur  au*»  Zellen  und  Liefassen  mit  sehr  duuneu  Waudunireri  zu 
hesfehcn;  von  der  schleiinigeu  ltiti*r('elluliirsub.stunx,  die  immer  an  gesunden,  frischen 
Granulationen^  wenn  au»*h  sparlicli  vorhanden  ist,  sieht  man  hier  gar  nichts,  weil  das 
gaiiue  (lewehc  durch  den  Alkohol  get^rhrumpft  ist* 

Daait  Gewohe  der  jungen  Narbe  sehen  §ie  besonders  sehnn  an  dem  folgenden  Prfi- 
parate  (Vig.  1^0,  welches  hu8  einer  breiten  nach  t^mnulation  und  Eiterunji?  cniNtandetifn 
Xaflit!  aus  dem  Röcken  eine*  Hundes  gcuommen  i?it.  etwa  4  Ji  Wurhen  nach  der  \'er- 
leUung. 

l>as  Präparat  ist  mit  Essigsäure  behandelt,  um  die  Anordnung  der  Bindegewebs- 
Zellen  deutlich  zu  »eben,  wie  sie  sich  aus  dem  Granulationsgewebe  her^'o^)2^ebildet  haben; 
ri  it  «I  sind  theils  ohüterirte,  theits  mK-h  functiuuirende  ßlutgefTiäse;  die  Rindei^'eweb**- 
lollen  !*ind  noch  relativ  gro^s,  «lüceulent  und  dentüch  spindelforraig,  doch  ist  die  Inter- 
cellularsuttstanx  reichlich  entwickelt. 

Wc?nn  man  das  Verhalten  der  IttutgeRis*<e  an  den  Wunden  studiren  will,  muss  man 
Injectionen  machen.  Es  ist  /ieuilicb  schwierig  nud  nft  vom  Zufalle  abhängig,  wie  bald 
mau  mit  diesen  El\perimentcn  imn  Zielt*  k^mmt 

Wir  besitzen  über  diesen  Gegenstand  Arbeiten  von  Wywodzoff  und  Thiersch; 
deren  Resultate  sowohl  unter  einander^  wie  auch  mit  denjenigen  anderer  Untcrsnchungen 
ober  diesen  Gegenstand  im  We^^eutlichen  übereinstimmen.  Wywod/.off,  welclicr  an 
Hunde/.ungen  operirte,  giebf  eine  Reihe  von  At»^dlduugen  über  da;^  Verhniten  der  Blut- 
g«fasse  in  verschiedenen  Stadien  der  WiMidbeifuiig,  von  denen  ich  Ihnen  einige  deinon- 
Mriren   «rill,  tdine  mich  d^ibei  auf  das  feinere  iJelail  der  Gefäs:*bildung  einzulajsseu. 


Fig.  17, 
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0lflcti*r  Schnitt  an  der  Ilundezunge  wie  in  Fig.  16>  —  Nwbe  (a)  10  Tage  alt»  überall 
AtiAsitoiiioscii  der  Gefäsöe  von  beid*?n  Wund  rändern  her.     Vcrgrr»sserung  70 — 80; 

nach  Wywodzoff» 


Vpriiarble    Schnirt wunde    in    der   Lippe    eines   Hmules,    7    Tage    imeh   der  Verloliung. 
Itiilimg    per    priinmn.     lnj<>cliüü    der    Lymphge fasse,    a  Schleiuih/iiit;    ä  junge   Narbe. 

Vcrgrüsseruag  20. 

Zum  Schlusfiö  noch  ein  fraparat  von  v\m\  Lymphgcflssinjection  einer  Hundelippe 
(Fig.  19).  Sie  sehen  diuau,  dfiss  di©  junge  Narbe  um  7.  Tage,  wo  diehelhe  noch  fast 
ganz  aus  Zellen  hestehf,  noch  keine  Lymphgefa^^e  hat,  letztere  brechen  unmittelbar  au 
der  jungen  Narbe  ab;  t<ie  entstehen  in  der  Narbe  erst  dann,  wenn  sich  darin  die 
fibrillfircn    Bindegewebsbündel    ausbiblen*      Auch    das    Gninulütionsgcwcbe    hat    keine 


L|iDphpre  fasse:  wo  di<?  ciilz  fimilich  o  Neubildung,  wo  das  prirnüre  Zell  en- 
gewebe entsteht^  werden  die  Lyfn[ihwoge  meist  geschlossen,  theils  «kirch 
fibrinöse  Gerinnungen,  theils  durch  Zellenneubildungen.  Diese  Beobachtungen  sind  in 
neuester  Zeit  von  Losch  in  Petersburg  auch  durch  Untersuchungen  an  traumatisch 
entzündeten  Hoden  bestätigt. 


Vorlesuiis:  9» 

flgeitieine  Rettction  nach  der  Verwundung.  —  Wundheber.  Fiebertheorien.  —  Das 
Wiindficber  ein  Resorptionslieber.  —  Pyrogene  Stoffe.  A.  Scbmidt's  Fibriuferment, 
llas  einfttche  Wundheber,  —  Fiebererregende  Eigeuschaften  der  entzündlichen  W^tnd- 
serrete.  ^  Einftus^  der  Fäulnis«;  das  septische  Wundfleber.  —  Verlauf  des  experi- 
mentell erzeugten  Fiebers.  —  Localc  phlogogene  Wirkung  gewisser  pyrogenor  Sub- 
stanzen. —  Prognose  «1er  eiufaihen  Schnitt  wunden.  —  Allgemeinbehandlung  der 

Verwundeten. 

M-  H.!  Sie  kennen  jetzt  die  äusseren  und  inneren  feinsten  Vorgiinge 
bei  der  Wundheilung,  so  weit  es  möglich  ist,  dieselben  am  Krankenbette, 
dann  durch  daus  Experiment  mit  Hülfe  unserer  jetzigen  Mikroskope  ku  ver- 
folgen. 

Von  den  verwundeten  Menschen  haben  wir  noch  gar  nicht  ge- 
sprochen; Sic  würden,  wenn  Sie  ihren  Zustand  bisher  schon  in's  Auge 
gefasrtt  hätten,  an  manchen  vun  ihnen  Veränderungen  bemerkt  haben,  die 
wir  bis  jetzt  immer  noch  nicht  ganz  ergründen  können. 

Nehmen  wir  an,  wir  hatten  einen  gesunden  Menschen  vor  uns,  der 
eioe  tiefe  Hiebwunde  k.  B.  in  die  VVeichtheile  des  Oberschenkels  erhalten 
hat;  es  sei  die  Wunde  eben  nni*  oberfliichlich  mit  einem  Lappen  verbunden 
worden*  wie  e>^  in  solchen  Fällen  von  Laien  zu  jtjeschehen  pflegt.  Beob- 
achten  wir  nun,  wie  der  Verletzte  gegen  die  Verwundung  reai^irt,  wobei 
wir  voraussetzen^  dass  die  Wunde  nicht  nach  unserer  modernen  Methode 
behandelt,  sondern  sich  selbst  überlassen  wird,  Ge^en  Abend  des  1.  Ta^es 
empfindet  unser  Verletzter  bereits  ein  gewisses  Unbelia^^en,  er  ist  aufgeregt, 
aeine  Haut  fühlt  sich  etwas  heisser  an,  er  hat  viel  Üm*st.  namentlich  wenn 
der  Blutverlust  be<leutend  gewesen  war;  die  W'unde,  die  unmittelbar  nach 
der  Verletzung  kaum  empfifjdlich  war,  fängt  an  zu  schmerzen:  ein  Gefühl 
der  Spannung  in  der  Umgebung  tritt  ein.  Die  Nachtruhe  ist  gestört;  der 
Verletzte  schlaft  wenig,  mit  oftmaligen  Unterbrechungen;  am  folgenden 
Morgen  fithlt  er  sich  abgeschlagen  und  matt.  Diese  subjectiven  Erscliei- 
nangen  steigern  sich  im  Laufe  und  bis  zum  Abende  des  folgenden  Tages; 
wir  fühlen  den  Puls:  er  Lst  frequenter  als  normaL  die  Radialarterie  ist 
gespannter,  voller  als  zuvor;  die  Haut  ist  heiss,  trocken;  wir  messen  die 
Körpertemperatur  und  linden  sie  erhöht:  die  Zunge  ist  etwa^  belegt,  w^ird 
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leicht  trocken.  Sic  werden  schon  wissen,  was  dem  Kranken  fohlt:  er  hat 
Fieber,  und  zwar,  da  es  sich  um  einen  Verletzten  handelt,  sagen  wir:  er 
hat  Wundfieber.  —  Was  ist  nun  das  Fieber,  woher  kommt  es,  wie  hängen 
die  verschiedenen,  so  auffalligen,  subjectiven  und  objectiven  Erscheinungen 
zusammen?  Machen  Sie  hier  einen  Halt  mit  den  Fragen,  denn  schon  die 
gestellten  kann  ich  Ihnen  kaum  beantworten. 

Wir  kennen  unter  dem  Namen  „Fieber**  den  tausendfältig  wieder- 
kehrenden und  ebenso  oft  geschilderten  Symptomencomplex,  der  sich  fast 
immer  mit  entzündlichen  Krankheiten  combinirt,  ja  von  diesen  in  den 
meisten  Fällen  ofTenbar  abhängig  ist,  wir  kennen  genau  seine  Dauer,  seinen 
Verlauf  in  den  verschiedensten  Krankheiten,  und  doch  ist  die  Ursache  des 
Fiebers  noch  nicht  vollständig  ergründet,  wenn  auch  besser  bekannt  als 
früher. 

Die  verschiedenen  Fiebersymptome  treten  mit  sehr  verschiedener  In- 
tensität hervor.  Zwei  dieser  Symptome  sind  am  Oonstantesten  vorhanden: 
die  Steigerung  der  Pulsfrequenz  und  die  Steigerung  der  Körpertemperatur. 
Beide  können  wir  messen,  erstere  durch  Zählung,  letztere  durch  Bestimmung 
mit  dem  Thermometer.  Die  Frequenz  des  Herzschlages  ist  von  sehr  vielen 
Dingen,  zumal  auch  von  allerlei  physischen  und  psychischen  Einflüssen, 
abhängig,  sie  zeigt  kleine  Difterenzen  beim  Sitzen,  Liegen,  Stehen,  Gehen. 
Man  hat  also  auf  diese  Dinge  zu  achten  um  Beobachtungsfehler  zu  ver- 
meiden und  in  der  That  hat  man  Jahrhunderte  lang  mit  grossem  Erfolge 
die  Pulsfrequenz  als  Maass  für  das  Fieber  benutzt;  die  Pulsuntersuchung 
zeigt  überdies  sonst  allerlei  an,  was  wichtig  zu  wissen  ist:  Menge  des 
Blutes,  Spannung  der  Arterien,  Unregelmässigkeit  des  Herzschlages  u.  s.  w., 
und  darf  auch  jetzt,  trotzdem  wir  eine  andere  Maassbestimmung 
für  das  Fieber  haben,  nicht  vernachlässigt  werden.  Diese  andere 
und  in  mancher  Beziehung  allerdings  bessere  Maassbestimmung  für  den 
Grad  und  die  Dauer  des  Fiebers  ist  die  Bestimmung  der  Körpertemperatur 
mit  sehr  genau  gearbeiteten  Thermometern,  deren  Scala  nach  Celsius  in 
100  Grade  und  jeder  Grad  in  10  Theile  eingetheilt  ist.  Es  ist  ein  Ver- 
dienst von  V.  Bärensprung,  Traube  und  Wunderlich,  diese  Beob- 
achtungsmethode in  die  Praxis  eingeführt  zu  haben;  sie  hat  zugleich  den 
Vortheil,  dass  man  die  Messungen,  die  in  der  Regel  Morgens  um  9  Uhr 
und  Abends  um  5  Uhr  gemacht  werden,  als  Curve  graphisch  darstellen 
und  dadurch  sehr  übersichtlich  zur  Anschauung  bringen  kann. 

Eine  Reihe  von  Beobachtungen  des  Fiebei-s  bei  anscheinend  normalem 
Verlaufe  der  sich  selbst  überlassenen  Wunde  lässt  Folgendes  erkennen:  das 
Wundfieber  beginnt  zuweilen  schon  unmittelbar  nach  einer  Verletzung, 
häufiger  erst  am  2.  und  3.,  seltener  am  4.  Krankheitstage.  Die  höchste 
Temperatur,  welche  dabei,  wenn  auch  nicht  gar  häufig,  erreicht  wird,  Ist 
40 — 40,5°;  in  der  Regel  steigt  die  Quecksilbersäule  nicht  viel  über  38,5 
bis  39";  das  Wundfieber  pflegt  nicht  länger  als  etwa  7  Tage  lang  zu 
dauern;  in  den  meisten  Fällen  dauert  es  nur  2 — 3  Tage,  ja  in  sehr  vielen 
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eiDigo  Stuiulen,  oder  es  leEilt  f^auz,  so  /.,  H.  hei  klein 
llächlichen  SrliniitvviuHlen,  iltich  Hueli  uacli  manchen  grossen  Operationen, 
nach  Amputationen,  (ii^scliwolstexstirpiitionen.  Laivarotoinien  ii.  s.  \\\  IW 
Wundfieber  ist  im  Allgemeinen  ablifini^ig  nicht  vtui  <ier  Aiisd<?l»nung,  mim- 
«lern  von  den  Coinpliaitiuüt*n  dor  Wonde;  es  Kat  viowiei^und  einen  reiuit- 
tir<^nden  TypUi^:  der  Fieljeranfall  erfüllt  bald  .sclmell,  bjild  hin^rsiuu. 

Die  Frage  nach  der  Ursache  den  Wunclliehei-s  ist  vielfach  bi,s  in  die 
neueste  Zeit  experimentell  und  am  Krankenbette  studirt  worden  und  wir 
köiiueti  wenigstens  einige  «ler  hierliergehnrigen  Fragen  jetzt  ah  gelöst  an- 
sehen. Daü  Wuiidfieber  (^tievre  traumatique"  im  Französischen)  biingt 
zunächst  ah  von  den  Incalon  Verhalt  nisten  der  frii^chen  Wunde  und  in 
zweiter  Linie  von  den  el>enfall!!«  loealen  Eruiihriingsstörungen,  \velche  die 
Verletzung  coraplieiren.  Wir  miLssen  daher  untenseheiden  zwischen  den 
directen  Ursachen,  welche  uur  in  der  ersten  Zeit  uninitteHjar  nach  der  Ver- 
letzung Fieber  hervorrufen  können»  und  den  von  Erniüirungsstörungen  ali- 
hüngigen,  deren  Einlluss  sich  so  lange  geltend  machen  kann,  als  ühcrhayi>t 
i$olche  Störungen  möglich  sind,  ali^u  etwa  bis  zur  Ausbildung  des  proviso- 
ri*<*hen  Ersatzgewebes  in  der  Wunde,  der  Granulationen,  Das  später  bei 
graaulirender  Wunde  auftreteiule  Fieber  und  seine  Ursachen  lassen  wir 
vorläufig  ganz  bei  Seite.  —  Ich  muss  Ihnen  übrigens  gestehen,  dms  wir 
in  praxi  nicht  in  jedem  Falle  ohneweiteres  bestimmt  erkennen  können, 
warum  der  Verletzte  tiebert.  Die  genaue  Beobachtung  und  die  logische 
Deutuog  des  Beobachteten  ist  gerade  hei  dieser  Frage  sehr  wichtig.  Ausser- 
dem hilft  die  klinische  Erfaln^ung  in  zweifelhaftem  Fällen  entscheiden, 
warum  ein  Patient  liebert.  Zwar  scheint  es,  als  ob  rein  individuelle  Ver- 
hältniBete,  allgemeiner  uns  unbekannter  Natur,  Eintlus^  hätten  auf  die  Höhe 
und  Dauer  des  Fiebers,  doch  dürfen  Sie  sich  nicht  allzusehr  auf  solche 
Elnllüässe  verlassen. 

Bevor  wir  nun  weiter  «larauf  eingfebeu,  zu  unterNiichen»  auf  welche  Weise  <Ne  Zu- 
»tinde  der  Wunrle  zu,  dem  Allgemcinzustande  in  Beziehung  treten  ktmnen,  müssen  wir 
auf  diesen  selbst  noch  etwas  nfiher  eingehen.  Das  am  meisten  hervortietende  und 
physiologisch  raerkwürdigate  Symptom  des  Fieh(3rs  ist  die  Erhübung  der  Blul- 
tvcnperatur  und  die  d*4Von  abhängige  Kfhi"ihaug  tier  KürperteiJiperalur,  um  die  Er- 
kl&nilkg  «lic&er  Erscheinung  drehen  sich  aUe  muderneu  Fiebertheorieti.  Wir  hahen  keioen 
Onttid^  &nxun«brDen»  da»;;  tu  den  Bedingungen,  welche  für  die  Erhaltung  der  constautea 
Korperteioperatur  fortwährend  iui  Organismus  thätig  sind^  absolut  neue  beim  Fieber 
bitixukomtnen,  sondern  ts  ist  wahrj*cbeinli(:h.  dasi?»  die  Fiebertemperatur  durch  eine  Ver- 
iiftderuug  oder  Verschiebung  der  normale u  Temperaturverbällnisse  entsteht.  —  Es  iist 
a  firioD  klar,  da,i(s  eine  Temperaturerhöhung  des  Kr»rpers  sowohl  durch  Venninde- 
run^  der  Wärmeabgabe  bei  gleichbleibender  Wnrmeproduction,  —  ftls 
»ueh  durch  erhöhte  Wärineproduction  bei  gleichbleibender  Wärmeabgabe 
tu  SU&d«  kommen  kann.  Durch  Versuche  Lieber meister's  und  Leyden*s  wurde 
l>ewtesea^  das«  die  Kohlensäureabgabe  während  des  Fiebers  bedeutend  gesteigert  ist,  in 
der  Wei«e,  das-t  diese  Steigerung  der  Temperatur/u  na  hrae  vorausgeht ,  Noch  bei  rächt - 
Ucbfrr  j«doch  al.«*  da*  K(*hlen?*äurejbgubi!  winl  die  Aufnahme  de»  SauerstotTes  gesteigert' 
Es  ergiebl  nich  !«ierauH.    da*is   während  des  Fiebers   die  Oxydation  im  Körper  betracht- 
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lieh  zunimmt.  Ein  weiteres  wichtiges  Factum  ist  die  Vermehrung  der  Harnst offabschei- 
dung  beim  fiebernden  Menschen,  und  zwar  tritt  auch  diese  früher  als  die. Temperaturs- 
steigerung ein  —  es  ist  also  der  Stoffwechsel  während  des  Fiebers  ein  intensiverer  als 
im  Normalzustande.  Das  Körpergewicht  nimmt  dabei  nach  den  Untersuchungen  von 
0.  Weber,  Liebermeister,  Schneider,  Leydeu  u.a.  meistens  ab,  wahrscheinlich 
in  Folge  unzureichender  Nahrungsaufnahme  bei  gesteigertem  Verbrauche.  Aus  den  an- 
geführten Thatsachen  muss  man  den  Schluss  ziehen,  dass  während  des  Fiebers  durch 
die  gesteigerte  Oxydation  und  den  gesteigerten  Stoffwechsel  die  Wärmeproductiou 
vermehrt  ist  Gegenüber  dieser,  jetzt  fast  allgemein  adoptirtcn  Anschauung  ist  die 
Theorie,  dass  die  Zunahme  der  Temperatur  im  Fieber  durch  Verminderung  der 
Wärmeabgabe  herbeigeführt  werde  (Traube,  Senator)  als  den  Thatsachen  wider- 
sprechend zurückzuweisen.  Es  scheint  im  Gegentheile,  dass  wenigstens  unter  gewissen 
Verhältnissen  die  Wärmeabgabe  während  des  Fiebers  sogar  vermehrt  ist:  erzeugt  man  bei 
kleinen  Thieren,  deren  Wärmeverlust  verhältnissmässig  gross  ist,  Fieber,  so  veranlasst 
dasselbe  bei  gewöhnlichen  Temperaturgraden  des  umgebenden  Mediums  entweder  gar 
keine  oder  eine  sehr  geringe  Temperaturssteigerung.  Versetzt  man  nun  dieselben  Thiere 
in  ein  erwärmtes  Medium,  dann  erhebt  sich  sofort  das  Thermometer  um  mehrere  Grade 
über  die  Norm,  während  gesunde  Thiere  unter  den  gleichen  Verhältnissen  nicht  die 
mindeste  Zunahme  der  Körperwärme  zeigen.  Als  Quellen  der  Wärmebildung  kann  man 
vor  Allem  die  willkürlichen  Muskeln,  das  Herz,  die  Nerven  und  die  Drüsen  betrachten: 
jedes  dieser  Organe  producirt  durch  seine  physiologische  Thätigkeit  Wärme,  das  steht 
nach  den  Ergebnissen  des  Experimentes  fest.  Welche  Organe  im  Fieber  am  meisten 
zur  Wärmeproduction  beitragen,  ist  noch  unentschieden;  von  einigen  Pathologen  wird 
den  grossen  Unterleibsdrüsen  der  Hauptantheil  an  der  Erwärmung  des  Blutes  während 
des  Fiebers  zugeschrieben. 

Es  fragt  sich  nun  zunächst,  um  bei  dem  Wundiieber  zu  bleiben,  wie 
wirkt  die  Verletzung,  respective  die  Wunde,  auf  den  Organismus  ein,  um 
Fieber  zu  erzeugen?  Lange  Zeit  hindurch  fährte  man  das  Wundfieber  auf 
entzündliche  Vorgänge  in  der  Wunde  und  deren  Umgebung  zurück.  Man 
nahm  an,  dass  in  dem  Entzündungsheerde  in  Folge  des  lebhafteren  Stoff- 
wechsels Wärme  erzeugt  werde,  welche  sich  dem  Blute  und  sofort  dem 
ganzen  Körper  mittheile.  Diese  Theorie  ist  vollkommen  unhaltbar,  weil 
in  dem  Entzündungsheerde  keine  Wärmeproduction  stattfindet. 

Dass  der  entzündete  Theil  wärmer  ist  als  der  nicht  entzündete,  ist  zumal  für  Ent- 
zündungen an  der  Oberfläche,  z.B.  in  der  Haut,  leicht  zu  constatiren,  beweist  aber 
nicht,  dass  hier  mehr  Wärme  producirt  wird,  sondern  ist  nur  davon  abhängig,  dass 
in  einer  gegebenen  Zeiteinheit  mehr  Blut  durch  die  erweiterten  Gefösse  fliesst.  Die 
genauesten  modernen  Untersuchungen  über  die  Temperaturverhältnisse  in  Entzündungs- 
heerden  haben  bis  jetzt  nur  den  Lehrsatz  John  Hunte r's  zu  bestätigen  vermocht, 
^dass  eine  örtliche  Entzündung  die  Wärme  eines  Theiles  nicht  über  die  Temperatur 
zu  erhöhen  vermag,  die  man  an  der  Quelle  der  Circulation  ündet". 

Die  en^^ähnte  Fiebertheorie  wurde  übrigens  schon  dadurch  umgestossen, 
dass  man  durch  genaue  Temperaturmesjjuugen  an  Kranken  Fiebertempera- 
turen constatirto  zu  einer  Zeit,  wo  von  einer  entzündlichen  Reaction  der 
Wunde  noch  keine  Rede  sein  konnte;  sowie  anderei*seits  auch  Temperatur- 
erhöhungen beobachtet  wurden  nach  Verletzungen,  die  während  ihres  ganzen 
Verlaufes  keinerlei  entzündliche  Symptome  darboten.  Abgesehen  von  vielen, 
jetzt  verlassenen  Hypothesen   sind   es  in  der  Neuzeit   hauptsächlich   zwei 
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Am^chfeti  ober  dio  EnLsteImng  de^  WutidncborH,  dio  ihre  Vcrtheidigor  wie 
thrf  Gegner  gofiiüdeii  hahf^n: 

1,  Die  erstt^re  hctnit-'lik^t  den  Nervenreiz,  der  durch  die  Verletzung 
ao  i*ich  gesetzt  tiiid  zu  den  vasunnitorisehen  reutrcn  fortgeleitet  wird,  als 
direkte  Ursache  der  vermehrten  Wärmeproduction.  der  Fiehorteraperatur, 

Uietie  Hypothese  ist.  trolx  niaiKher  Thatsacheji,  welche  zu  ihrer  *Stütze  ftugt? führt 
ir^rdedT  ungenügend  zur  Aufklärung  einer  ffuuzen  Reihe  von  Beobachtungen,  welche 
I  Kmiikenhette  gemacht  worden  sind  und  jeden  Augenblick  wiederhidt  werden  knunen. 

«jxporimentellen  Cntersnchungen  von  Breuer  undChrobak  haben  dargethan,  dass 
Fieber  auch  dann  entsteh^  wenn  alle  Xenren  durchschnitten  sind,  welche  die  Leitung 
▼oö  Äiner  peripherischen  Verletzung  zu  den  Nervencentreu  Termittehi  konnten. 

2.  Die  andere  Hypothese,  wekhe  iü:egenwartig  wohl  die  meisten  Chir- 
urgen zu  ihren  Anhängern  zählt,  betrachtet  als  Ursaehe  des  Fiebers  die 
Re^urptjon  gewisser,  in  der  Wunde  vorhandener  Stntfe.  welche  in  die 
CircüJafion  gelangt,  Veninderungeii  im  Organismus  herv*nTyren,  in  Folge 
welrUer  im  Allgemeinen  die  Wärnieliildnng  gesteigert  wird,  üsiss  die  Ueher- 
production  von  VViirme  direct  durch  chemisehe  Vorgänge  im  Blute  selbst  zu 
^^tande  kommt,  ist  nicht  wahrscheinlich;  vielmelir  muss  man  annehmen, 
da&s  die  re.sorhirten,  üebcrerzeugenden  Stolle  auf  das  rentral-Xervensy,stemj 
bd^ooders  auf  die  vaisomotorisehon  Centren,  einwirken,  von  welchen  aus  die 

iptj*jmptome  des  Fiel)ers  liervorge rufen  werden.  Auf  welche  Weise  dies 
thieht,  ist  uns  bis  jetzt  unbekannt;  doch  ist  soviel  gewiss,  dass  die 
Wänneregulation  im  Fieber  nicht  aufgehoben  ist:  sie  functionirt,  nach  den 
ErgebniHsen  de.s  Expeiirnentes,  gerade  so  wie  im  Normalzustände»  nur  ist 
si€  beweglicher  geworden,  „sie  ist  in  ein  mehr  labiles  Gleichgewicht  ge- 
rftlhen". 

Diese  letztere  Theorie,  welche  die  febrile  Temperaturssteigerung  als  He- 
»tionsphänomen  autrassf,  stimmt  mit  den  Frg<dinissen  der  experimentel- 
len Untersuchungen  und  mit  denen  der  Beubachtung  am  Krankenbette  am 
Bcstim  überein.  Bleiben  wir  bei  dem  Wund  Heber,  so  fragt  es  sich  vor 
Allem,  welcher  Art  sind  die  Stoffe,  deren  (Jegenwart  in  der  Wunde  hewie- 
fieo  ist,  und  deren  Resorption  Fieber  erzeugt,  die  pyrogen  wirken,  wie 
man  zu  sagen  pflegt.  Die^e  Frage  ist  zum  grösstea  Theile  gelöst  durch 
eine  Reihe  von  Arbeiten,  unter  denen  die  fundamentalen  Versuche  0.  We- 
ber'« und  Billruth's  bahn  brechend  gewesen  sind  und  die  in  neuester 
Z«il  namentlich  durch  A.  Schmidt,  Bergmann,  Edelberg,  Angerer. 
Schniiedeberg  zum  vorlilufigen  Abschlüsse  gebracht  wurden.  Aus  diasen 
Arbeiten  ergab  nich  als  wesentiiclies  Resultat,  dass  die  verschiedensten  Stoffe, 
io  die  Circalation  gebracht,  Fieber  erzeugen  können,  und  zwar  entweder 
dirccl  oder  dadurch,  dass  sie  chemische  Veränderungen  im  Blute  hervor* 
mfen.  Wichtig  für  die  Wundll ebertheoric  ist  vor  Allem  das  Factum,  da.s8 
die  RcHorption  des  primären  unzersetzten  W^undsecretes  pyrogen  wirkt. 
Sie  wiüsen,  dass  als  nnchste  Fol^e  jeiler  rontinuitätstremiung  des  Icben- 
Cfewebes,  sei  sie  subrutan  tMler  diirrli  Verletzung  der  allgemeinen  Decke 
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complicirt,  eine  Extravasatioii  von  Blut,  Lymphe  und  Gewebsflüssigkeit  statt- 
findet; wir  sehen  ausserdem  in  den  ersten  Stunden  nach  dem  Trauma  von 
einer  offenen  Wundfläche  ein  röthliches,  klares  Serum  in  ziemlicher  Menge 
abfliessen,  welches  an  der  Luft  gerinnt.  Wie  sich  aus  der  L^ntersuchung 
ergiebt,  besteht  dasselbe  aas  einem  Gemische  von  Blutplasma  und  Lymphe, 
in  welchem  rothe  Blutkörperchen  und  Leukocythcn  suspendirt  sind.  Lst 
nun  zwischen  rlen  Rändern  einer  Wunde  Blut  oder  Wundsecret  eingeschlos- 
sen, ohne  sich  nach  aussen  entleeren  zu  können,  oder  war  die  Verletzung 
überhaupt  nicht  durch  eine  Continuitätstreunung  der  Haut  complicirt,  so 
muss  dasselbe  nothwendiger  Weise  durch  die  Lymph-  und  die  Blutgefässe 
resorbirt  werden  und  dadurch  in  die  Circulation  gelangen.  Nun  lehrt  das 
Experiment  und  die  Beobachtung  am  Menschen,  dass  durch  die  Resorption 
jener,  im  Wesentlichen  aus  extravasirtem  Blute  und  extravasirter  Lymphe 
bestehenden  Flüssigkeit  Fieber  erzeugt  wird.  Es  zeigte  sich  ferner,  dass 
auch  gelöstes  Hämoglobin,  Blutserum,  Kochsalzlösung,  selbst  Brunnenwasser, 
intravenös  injicirt  pyrogen  wirken,  ja  dass  die  Ueberleitung  des  ai*teriellen 
Blutes  in  eine  Vene  desselben  Thieres  eine  vorübergehende  Temperaturs- 
steigerung, also  Fieber,  hervorrufe.  Welcher  pyrogene  Stoß"  in  allen  diesen 
Fällen  wirksam  sei,  ist  lange  Zeit  hindurch  fraglich  gewesen:  anfänglich  be- 
schuldigte man  das  Leucin,  einen  normalen  Bestandtheil  der  Lymphe  und 
daher  auch  des  primären  Wundsecretes,  dessen  Injection  in  das  Gewebe 
Fieber  erzeugt,  ohne  örtlich  irgend  eine  entzündliche  Reizung  zu  veran- 
lassen (Billroth).  Das  Fieber  nach  Wasserinjection  und  nach  Trans- 
fusion wurde  von  den  Gegnern  der  Resorptionstheorie  erklärt  durch  die 
Reizung  der  Gefasswand  und  ihrer  Nerven  (Stricker  u.  Albert).  Ge- 
genwärtig steht  es  fest,  dass  der  Hauptantheil  der  pyrogenen  Wirksamkeit 
des  primären  Wundsecretes,  sowie  der  Blut-  und  Lymphextravasate  dem 
von  A.  Schmidt  gefundenen  Gerinnungs-  ofler  Fibrinfermente  des 
Blutes  zuzuschreiben  sei.  Wie  Sie  wissen,  findet  sich  dieser  Körper  niemals 
frei  im  normal  circulirenden  Blute,  dagegen  entsteht  er  aas  den  weissen 
Blutkörperchen  sowohl  bei  der  Stagnation  als  bei  der  Extravasation;  er  ist 
somit  im  primären  Wundsecrete  vorhanden  und  wird  im  Blute  gebildet, 
wenn  demselben  chemisch  differente  Substanzen  einverleibt  oder  wenn  Leu- 
kocythen  durch  irgend  einen  mechanischen  Reiz  ihrer  Lebenseigenschaften 
beraubt  werden.  Die  pyrogene  Wirkung  des  Fibrinfermentes  ist  experi- 
mentell nachgewiesen  —  sie  wird  aber  auch  durch  die  klinische  Beobach- 
tung bestätigt.  Im  Allgemeinen  werden  jene  Verletzungen,  welche  zu  einer 
bedeutenden  Blutextravasation  innerhalb  des  Gewebes  Veranlassung  gebeu, 
bei  denen  also  ein  grösseres  Quantum  Fibrinferment  zur  Resorption  kommt, 
selbst  wenn  das  Trauma  subcutan  war,  am  regel massigsten  von  Wundfieber 
gefolgt.  Ausser  dem  Fibrinfermente  hat  Schmiedeberg  noch  ein  anderes 
pyrogenes  Ferment,  das  sog.  Histozym,  aus  dem  Blute  dargestellt,  wel- 
ches nach  seinen  Experimenten  schon  den  normalen  Stoffwechsel  vermittelt. 
Es   sei    hier   gleich  bemerkt,    dass   ausser  den  Blutfermenten  auch  andere 


Vtjrlesuug  0.     t'apitt^l  I. 


physiologmchc  Fermente,  wie  Pepsin,  l^Hukreatiii  u,  ,s,  w.  sich  als  fieUer- 
erregend  i?rwieson  halion.  Wahrsiheinltch  lihen  alle  tlie^e,  im  uüzei*8et7i.en 
Zustande  wirksumen  Fermenti*  einen  liest »mUu^eii  EiritliLss  auf  die  Wäriue- 
centren  aus,  wodurch  dit\sell)eii  eine  iütensivere  Wirksamkeit  ontfidteiL  h\ 
diesem  Siime  kann  man  von  einer  toxisichcn  Wirkimg  der  Fermente  aul" 
das  Nenea^y^tem  sprechen-  Die  Zunahme  der  Körpertemperatur  in  Folge 
der  Re?iorption  de.s  unzersetzten,  niclU  entzündlichen,  primären  Wondseeretes 
Imt  auf  den  Organismus  im  Aflgemoinen  keinen  scliätllithen  Einlluss,  weil 
dieselbe  gewöhiilich  l>ald  Viiridi ergeht. 

Ganz  andeiN  veriiält  sich  die  Sache,  wenn  nun  wirklicii  entziindliche 
V^eränderungen  in  der  Wunde  auftreten.  Während  früher  das  Wundsecret 
nur  aus  Blutplasma,  Lymphe  und  üeweljsUüssigkeit  bestand,  mischen  sich 
jetzt  demsel!»en  die  Producte  der  entzündlichen  Exsudatiüu  bei,  welche  be- 
kanutlicli  mit  dem  Plasma  nicht  identisch  sind.  So  wenig  wir  über  ihre 
chemische  ZiLsammensetzung  wissen,  sn  viel  ist  sicher,  dasa  dieselben  einen 
intensiven  loealen  Reiz  ausüben  und  phlogogen  wirken,  d.  h.  dass  «ie 
selbst  wieder  Entzündung  hervorrufen ,  wo  sie  mit  dem  Gewebe  in  Berüh- 
rung kommen  und  zwar  um  so  eher,  je  stärker  der  ursprüngliche  Entziin- 
dungsreiz  war.  Kommen  diese  Entzündnngsproducte  zur  Resorption,  so  er- 
folgt eine  febrile  Temperaturszunabme,  das  sog,  Entzündungsiieher,  Be- 
kanntlich wird  durch  die  Cüegenwart  vei^schiedener  pathogener  Mikroorganis- 
men der  Entxiindungsreiz  gesteigert;  die  chemischen  l*roducte,  welche  durch 
ilie  Vermehrung  derselben  gebildet  werden,  üben  eine  besondei-s  intensive 
pyrogene  ^\'irkung  aus;  am  stärksten  äussert  sich  dieselbe  bei  der  eitrigen 
Entzündung,  entsprechend  der  bereits  besprochenen  Vegetation  der  Eiter- 
Cüccen.  Die  febrile  Temperaturssteigerung  ist  um  so  bedeutender  und  an* 
h&ltender,  ein  je  grösseres  t^uantuni  der,  in  dem  entzündlichen  Exsudate 
eDtfaaltenen^  pyrogenen  Substanzen  auf  einmal  in  die  Circulation  aufgenom- 

wird. 

Die  häutigste  Ursache  des  Wundiiebers  Lst  die  Resorption  zersetzten 
WuDifoecretes.  Das  extravasirte  und  coagulirte  Blut,  die  austretenden  Oe- 
wolisfliissigkeiten.  das  eiitzüiMlliche  Exsudat  auf  der  Obi>rtläehe  oder  inner- 
Imlb  der  Ränder  einer  Wunde  sind  gerade  so  als  todte  Substanzen  zu  be- 
tfacbleu  wie  die  festen  Ciewebsantheile,  welche  nicht  selten  durch  den  Me- 
ehanismus  der  Verletzung  vernichtet  worden  sind.  Die  FäulnissorganLsmen 
linden  somit  in  jeder  frischen  Wunde  den  günstigsten  Nährboden  vor;  Feuch- 
tigkeit und  entHprechemIo  Wärme  tragen  das  Ihrige  zur  raschen  Eint  wicke- 
lang und  Vermebrung  derselben  bei  und  so  kommt  es,  (iass  fast  in  allen, 
»sich  »elbst  überlassenen  Wunden  in  Folge  der  septischen  Infection  cliemische 
Zerj*eUungsproducte  der  septogenen  Mikroorganismen  vorhanden  sind*  Die 
Resorption  dieser  Substanzen  wirkt  entschieden  pyrogerj,  nur  ist  die  Inten* 
t  der  Wirkung  nicht  immer  die  gleiche,  auch  werden  offenbar  mancherlei 

hiedene  Korper  gebildet,  denen  liebererregende  Eigenschaften  zukorumen. 
B«  i»t  dn»  Verdienst  0,   Weber's  und  Billroth's,   durch  eine  Reihe  von 


B  eutfa 

I 


126 


Von  den  dnllclieo  SehiiUl wunden  der  Wtkbtbeile. 


Experimenten  die  mannigfachsten,  in  Zersetzting  begriffenen  Stoffe  auf  ilireo 
Effect  dein  lebenden  OrganLsmui^  gegenüber  geprüft  zn  haben.  Faulende 
thieris^he  und  pflanzliche  Gewebe,  respedive  deren  Aufgii«*»*e,  durcli  toll' 
cutane  lujectiori  dem  Organismus  einverleibt,  erzeugen  bei  den  V^emtdi»- 
thicren  heftigei*  Fieber;  häufig  tritt  in  kurzer  Zeit  der  Tod  ein,  unter  dtn 
ErKcheinungcn  %on  Collaps,  Scbwäclie,  Somnolenz:  auch  blutige  Dtarriiöeo 
werden  beobai^htet.  Die  intensivste  fiebererregende  Wirkung  iu^siut  da« 
Secret  der  ersten  24—48  Stunden  von  «eptiBch  entzündeten  Wunden  — 
also  der  meisten  sich  seihst  (ÜJoriaNscnen  oder  unzweckmän^ig  behandelten 
Verletzungen,  in  denen  durch  die  Einwirkung  septogener  Organinmi^fi  «ehr 
ra^eh  Entzündung  hervorgerufen  wird.  Die^e»  Secret  littst  an  und  für  rieb 
noch  keine  sinnlich  wahraehmbaren  Kennzeichen  der  Fäulnis^,  also  nanient* 
lieh  keinen  Faulnissgeruch  constatiren.  F.s  ist  daher  ganz  unrichtig,  eine 
septische  Entzündung  tler  Wuntle  erst  dann  als  vorhanden  zu  betrachten, 
wenn  das  Wundsecret  stinkend  geworden  !«t.  Der  intenmve  FiiulniitftgenuJ} 
hängt  auch  gar  nicht  so  sehr  von  dem  Grade  der  Fäulniss  ab.  sondern  von 
der  Anwesenhtnt  bestimmter  Faulnissorganismen  (der  saprogetien  Bacillen, 
Rosen bach)  in  dem  organischen  Sul>strate.  Da  die  cheinii^chen  Vorgänge 
l>ei  der  Zersetzung  selir  rasch  vor  sich  ^cln*ji  und  die  verschiedensten*  liin 
jetzt  nicht  näher  bekannten  l*roducte  liefern,  so  kann  von  der  ErkenntOMH 
eines  einzigen,  in  seiner  Zusammensetzung  con«tanten,  infectiösen,  giftigen 
Stoffes  nicht  die  Rede  »ein;  es  ist  vielmehr  eine  ganze  grosse  Reihe  solcher 
Stoffe,  die  Stufenleiter  der  Zersctzungsproducte.  als  pyrogen  wirkend  aozu* 
Hellen.  Man  hat  oft  darnach  gebucht,  die  Wirksamkeit  dieser  letxtereo  auf 
gewisse,  seit  langem  bekannte  chemische  Verbindungen  zurückzuführen, 
deren  Vorhandensein  in  den  Producten  der  Fiiulniss  einerseits  und  deren 
giftige  Eigen»chaften  andererseit«  constatirt  hind.  Solclie  Korper  »ind  der 
Schwefel wasserstolF.  das  iichwefelammonium,  der  Schwefelkohlenstoff,  dait 
Lencin  u.  s.  w.^  durch  deren  Injection  allerdings  Vergiftungserscheinungen 
hervorgerufen  werden,  ohne  dass  jedoch  diese  Symptome  mit  den  durch 
Fan If1üs.sigk eilen  erzeugten  identificirt  werden  könnten.  Ausserdem  sind 
Jene  Substanzen,  mit  Ausnahme  des  Loucin,  siimmtlich  Endproducte  der 
Faulniss;  ihre  (iegenwart  kann  alno  unmöglich  zur  Erklärung  gerade  der 
intensivsten  pyrogenen  Wirkung  im  Reginne  der  Zei-i^etzung  herbeigesogea 
werden. 

Die  Infection  der  Wunde  flurch  septijueno  Mikroorganismen  ecxengl 
zunächst  eine  Zersetzung  des  Blutes,  der  I^ymphe  u.  s.  w\,  die  aber  iwifoft 
als  Entzundungsreiz  auf  die  Fniirebung  oiler«  wie  man  zu  sagen  pflegt« 
phlogogen  wirkt.  Die  hiedurcli  hervurti^irutene  Entzündung  «ler  Wunde 
muss,  wenn  sie  noch  so  unbedeutend  ist,  als  ^eptiMrhe  Entzünduog  auf- 
gefaRst  werden.  Sie  braucht  an  sich  durcliaus  nicht  zur  Eiterung  zu  fuhren, 
denn  die  septogenen  Mikroorganismen  (meistens  Bacterien formen)  haben 
gewöhnlich  keine  pyogene  Aetion,  —  doch  mengen  sich  die  chemi^cbea 
Zersetzungsproducte    des    entzündlichen  Exsudatei^    dem  Wundsecrete   bei, 
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werden  mit  ihm  re^sorbirt  und  steigern  rJaj*  Fieben  Die  leichten  Grade  der 
septischen  Eatziindung  .sind  ausserordentlich  häufig;  sie  waren  es  namentlich 
in  früherer  Zeit  bei  den  dumiils  libnrhrn  VerlmndnictfindeD,  und  j^q  kam  es, 
da&i  man  die  Ent//(iuduiigeü  selbst  und  die  Reaction  nach  diesen  EntzÜJidun- 
gen,  i.  e.  das  Wundlieber,  als  normale  Konsequenzen  des  Trauma  an  sich 
beti*achtet4?.  Heutzutage  uuttn'seheiden  wir  streng  die  Temperaturssteigerung 
nach  Resorption  des  Fibrinfermentes  aus  untersetztem  Blute  und  Wnnd- 
s^crete,  das  aseptische*  von  dem  sf^ptischen  Wnndlieher,  dessen  Quelle  die 
Resorption  der  durch  die  Eiuwirkuüg  der  septogeneii  .Mikroorganismen  i^^ebil- 
deten  Zersetzungsproducte  ist.  Dieses  letztere  ist  nun  griidnel!  ausserordent- 
lich verschieden  je  nach  der  Intensität  und  rler  Ausdehnung  der  septischen 
Pracesso  in  der  Wunde  und  um  dieselbe.  Wahrend  die  Rasorption  des  un- 
»etzten  Fibrinfermentes  trotz  der  Tempenilurszunahme  keine  Alteration 
AllgemeiDl>elindens  bedingt,  combiuiren  sich  Irei  dem  septischen  WuimI- 
iieberinit  der  Wärmeelevation  niannigfaelic  andere  Störungen:  Appetitlosig- 
keit, belegte,  trockene  Zunge.  Ueblichkeiten,  Erbreclien,  krankhafte  Phäno- 
nieue  von  Seiten  des  Nervensystems,  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  allge- 
meine»  Unbehagen  unrl  ein  sehr  entwickelte.s  subjective.s  Gefühl  des  Krank* 
seins.  Diese  Symptome  lassen  erst  (hmn  an  Intensität  nach,  wenn  die  Re- 
fiarption  der  pyrogenen  Substanzen  aufgehobcQ,  oder  wenn  der  Zersetzung 
Einhalt  gethan  worden  ist,  was,  beiläufig  gesagt,  nicht  leicht  gelingt, 

Injicirt  man  bei  Thieren  verschiedene  pyrogeiie  Substanzen  in's  Fnter- 
tbindegewebe,  so  ist  die  ^\  irkuug  dieselbe,  als  wenn  die  Injection  direct 
in  die  niutgefiisse,  z.  B,  in  eine  Vene,  gemacht  würde,  nur  bedeutend  lang- 
samer und  etwai?  weniger  intensiv.  Dies  beweist,  dass  jene  Stotte  vom 
Zellgewebe  aus  resorbiii  werden  und  dass  sie  ci-st  wirken,  wenn  sie  in  die 
Circulation  eintret4?n,  wodurch  die  Verzögerung  der  Wirkung  erklärt  wird. 
Bei  diesen  subcutanen  Injeetionen  treten  neben  den  allgemeinen  die  loealen 
Veränderungen  hervor,  welche  durch  den  Contact  der  Faulllüssigkinten  mit 
den  normalen  Geweben  bedingt  sind  und  die  man  bei  der  intravenösen 
Injection  nicht  beobachtet.  Dieselben  resultiren  zunächst  aus  der  Gegen- 
wart jener  chemischen  Zersetzungsprodncte,  die  durch  die  Einwirkung  der 
Füulni^organismen  in  der  betreflenden  thierischen  oder  pflanzlichen  Flnssig- 
keil  gebildet  worden  sind,  —  Sui »stanzen  von  intensiv  phlogogenem  Clia- 
r^cter.  Durch  deren  Injection  entwickelt  sich  sofort  eine  locale  Entziin- 
dang;  nun  worden  aber  auch  die  in  den  Faulilyssigkeiten  suspendirten 
en  Organismen  in  das  Gewebe  eingeführt,  und  diese  vermehren 
meb  rasch,  steigern  die  Entzündung,  breiten  sich  innerhalb  der  Gewebs- 
illtenctitien  aus,  bedingen  hiedurch  ein  Fortschreiten  des  entzündlichen 
Proccssäes  in  die  Umgebung  und  führen  ausserdem  nicht  selten  zur  Er- 
ung  des  Gewebes,  zur  Gangrän.  Die  phlogogene  Wirksamkeit  der  Faul- 
igkeiten ist  constant,  die  Ausgänge  und  Coniplicationen  <ler  Entzündung 
liingen  von  der  speci Fischen  Action  der  in  das  Gewebe  eindringenden  Mi- 
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zundungsheerden  (sog.  hcksen  Abscessen)  wieder  Eiterung  bewirkt,  wo 
immer  er  injicirt  wird,  erzeugt  das  frische  entzündliche  Wundsecret  aus 
offenen  Wunden  fast  constant  eitrig-jauchige  Entzündung  und  Gangrän, 
weil  sich  hier  der  Einfluss  der  chemischen  Entzündungsproducte  combinirt 
mit  dem  der  septogenen  und  pyogenen  Organismen  u.  s.  w.  —  Dass  nicht 
alle  pyrogenen  Stoffe  zugleich  phlogogen  sind,  haben  wir  bereits  früher 
erwähnt.  Ob  die  Resorption  der  in's  Zellgewebe  injicirten  Flüssigkeiten 
durch  die  Lymphgeiasse  oder  durch  die  Blutcapillaren  geschieht,  ist  nicht 
entschieden,  übrigens  könnten  in  dieser  Beziehung  Variationen  bestehen. 
Manches  spricht  dafür,  dass  die  Resorption  vorwiegend  durch  die  Lymph- 
gofasse  erfolgt. 

Noch  erübrigt  es,  über  den  Verlauf  der  künstlich  erzeugten  Resorp- 
tionsfieber bei  Thieren  Einiges  zu  sagen.  Das  Fieber  beginnt  sehr  bald, 
oft  bereits  eine  Stunde  nach  der  Injection;  nach  zwei  Stunden  hat  man 
immer  schon  bedeutende  Temperaturssteigerung,  z.  R.  bei  einem  Hunde,  der 
39,2°  im  Rectum  hatte,  kann  man  zwei  Stunden  nach  der  Injection  von 
frischem  Eiter  aus  einem  sog.  heissen  Abscasse  40,2*^,  vier  Stunden  nach 
der  Injection  41,4®  finden.  Hierbei  ist  es  gleichgültig,  ob  die  Stoffe  direct 
in's  Blut  oder  in\s  Zellgewebe  injicirt  werden.  Die  Acme  des  Fiebers  kann 
1 — 12  Stunden,  vielleicht  noch  länger  dauern.  Die  Defervescenz  erfolgt 
bald  durch  Lysis,  bald  durch  Krisis;  macht  man  neue  Injectionen,  so  er- 
hebt sich  das  Fieber  von  neuem;  durch  wiederholte  Injectionen  fauliger 
Stoffe  kann  man  die  grössten  Thiere  in  wenigen  Tagen  tödten.  Ob  bei 
dem  einzelnen  Experimente^  die  Thiere  sterben,  hängt  von  der  Menge  und 
der  Giftigkeit  des  injicirten  Stoffes  im  Verhältnisse  zur  Grösse  des  Experi- 
mentalthieres  ab.  Ein  mittelgrosser  Hund  kann  nach  Injection  von  1  Gramm 
filtrirter  fauliger  Flüssigkeit  mehrere  Stunden  fiebern  und  nach  12  Stunden 
wieder  gesund  sein.  Das  Gift  kann  also  wieder  durch  den  Stoffwechsel 
eliminirt  werden;  die  Störungen,  welche  durch  seine  Gegenwart  im  Blute 
veranlasst  werden,  können  sich  wieder  ausgleichen. 

Ich  will  hier  mit  diesen  Betrachtungen  inne  halten  und  wünsche  nur, 
Ihnen  diesen  wichtigen  Gegenstand,  der  uns  noch  wiederholt  beschäftigen 
wird,  recht  anschaulich  gemacht  zu  haben.  Halten  Sie  als  Ergebniss  un- 
serer Erörterungen  den  Satz  fest,  dass  das  Wundfieber  wie  das  Ent- 
zündungsfieber wesentlich  auf  einem  Vergiftungszustande  des 
Blutes  beruht  und  durch  verschiedene  Stoffe,  welche  aus  den 
verletzten  Geweben  in's  Blut  gelangen,  erzeugt  wird.  Bei  den 
accidentellen  Wundkrankheiten  werden  wir  weiter  über  die  Sache  sprechen. 

Wir  haben  noch  einige  Worte  zu  sagen  über  die  Prognose  der  ein- 
fachen Schnittwunden,  wenn  dieselben  sich  selbst  überlassen  bleiben.  Die 
Prognose  der  einfachen  Schnittwunden  der  Weichtheile  hängt  im  Wesent- 
lichen von  der  physiologischen  Wichtigkeit  des  verletzten  Theiles  ab,  und 
zwar  kommt  einerseits  die  Bedeutung  desselben    für    den  ganzen  Körper, 
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andererseits  die  Störung  der  Function  des  Theilas  für  sich  in  Frage.  Das 
die  Verletzungen  der  Medulla  oblongata,  die  Verletzung  des  Herzens  und 
der  in  den  Körperhöhlen  tiefliegenden,  grossen  Arterienstämme  fast  immer 
absolut  tödtlich  sind,  werden  Sie  leicht  begreifen.  Verletzungen  des  Hirns 
heilen  selten,  ebenso  Verletzungen  des  Rückenmarkes:  sie  ziehen  fast  immer 
weitergreifende  Lähmungen  nach  sich  und  werden  durch  verschiedene  Nach- 
krankheiten verderblich.  Verletzungen  grosser  Nervenstämme  haben  die 
Lähmung  der  peripher  von  der  verletzten  Stelle  liegenden  Körpertheile  zur 
Folge.  Eröffnungen  der  grossen  Körperhöhlen  sind  immer  sehr  gefahrliche 
Wunden;  kommt  nun  noch  eine  Verletzung  der  Lunge  oder  des  Darms,  der 
Leber,  Milz,  der  Nieren  oder  der  Harnblase  etc.  hinzu,  so  steigert  sich  die 
Gefahr  immer  mehr,  ja  manche  von  diesen  Verletzungen  führen  stets  den 
Exitus  letalis  herbei.  Auch  die  Eröffnung  grösserer  Gelenke  ist  eine  Ver- 
wundung, die  nicht  allein  oft  die  Function  des  Gelenkes  in  der  Folge  auf- 
hebt, sondern  sehr  häufig  durch  weitere  Folge-  für  das  Leben  gefahrlich  wird. 
iSelbstverständlich  haben  wir  hier  die  Gefahr  der  Verletzungen  an  sich  im 
Auge,  ohne  dabei  den  EinÜuss  der  ärztlichen  Behandlung  in  Betracht  zu 
ziehen,  die  glücklicherweise,  wenigstens  bei  einigen  der  angeführten  Traumen, 
eine  erfolgreiche  Wirksamkeit  zu  entfalten  vermag.  Aeusscre  Verhältnisse, 
Constitution  und  Temperament  der  Kranken  beeinflussen  ebenfalls  den 
Heilungslauf.  Die  Hauptquelle  der  Gefahr  liegt  jedoch,  wenigstens  bei 
den  Verletzungen,  die  nicht  direct  die  Lebensbedingungen  aufheben,  in  den 
accidentellen  Krankheiten,  die  sich  im  weiteren  Verlaufe  zu  den  Wunden 
hinzugesellen  und  deren  es  leider  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  giebt,  wie 
wir  später  in  einem  besonderen  Capitel  besprechen  wollen.  Sie  müssen 
sich  vorläufig  mit  diesen  Andeutungen  begnügen,  deren  weitere  Ausfühmng 
einen  wesentlichen  Theil  der  chirurgischen  Klinik  bildet. 

Was  die  Behandlung  des  Allgemeinzustandes  eines  Verwundeten 
betrifft,  so  können  wir  durch  innere  Mittel  fast  nichts  thun,  um  die  durch 
die  Vorgänge  in  der  Wunde  hervorgerufenen  Allgemeinsymptome,  nament- 
lich das  Fieber  völlig  zu  verhindern  oder  zu  coupiren.  Doch  sind  gewisse 
diätetische  Maa.ssregeln  nothwendig.  Der  Verletzte  darf  sich  nach  der  Ver- 
wundung den  Magen  nicht  überladen,  sondern  er  muss  eine  leichtverdau- 
liche, etwas  knappe  Diät  führen.  Fiebert  der  Patient  und  hat  er  in  Folge 
dessen  den  Appetit  verloren,  so  reicht  man  am  besten  nur  flüssige  Sub- 
stanzen: Milch,  rohe  oder  weichgekochte  Eier,  Bouillon  u.  s.  w.;  dazu  etwa 
1(X)— 200  Grm.  leichten  guten  Weines.  Völlig  unzweckmässig  wäre  es, 
dem  Verletzten,  der  häufig  durch  Blutverlust  geschwächt  ist,  gänzlich  die 
Nahrung  zu  entziehen,  —  es  sei  denn,  dass  besondere  Arten  der  Verletzung 
eine  absolute  Diät  erfordern.  Auch  nach  Aufhören  des  Fiebers  darf  der 
Patient  nicht  unmässig  leben,  sondern  nur  so  viel  geniesson,  wie  er  bei 
ruhiger  Lage  im  Bette,  oder  bei  dauerndem  Aufenthalte  im  Zimmer,  wo 
ihm  die  Bewegung  fehlt,  verdauen  kann.  Um  dem  Bedürfnisse  nach  einem 
erfrischenden  Getränke    zu  entsprechen,   geben  Sie  dem  Fieberkranken  in 
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Eis  gekfihltes  Sodawasser  oder  einen  natürlichen  Säuerling,  und  lassen  dem 
Getränke  etwas  Citronensäure  oder  Fruchtsaft  mit  Acid.  phosphoricum  oder 
hydrochloricum  dil.  (5  grm.  auf  50  grm.  Syrup.  rub.  Idaei)  zusetzen. 
Ausserdem  kann  man  zu  demselben  Zwecke  Himbeeressig  in  Wasser,  mit 
Aepfeln  abgekochtes  Wasser,  Brodwasser  (Aufguss  von  geröstetem  Brod  mit 
etwas  Citronensaft  und  Zucker),  Mandelmilch,  in  Wasser  aufgelöstes  Frucht- 
eis, Haferschleim,  Gerstenabkochung  u.  s.  w.  verwenden.  Hier  lassen  Sie 
dem  Geschmacke  des  Kranken  und  der  Hausfrau  unter  Ihrer  I/eitung  freien 
Spielraum;  es  ist  indessen  gut,  wenn  Sie  sich  auch  um  solche  Dinge 
später  kümmern.  Die  Aerzte  sollten  in  Küche  und  Keller  ebenso  Bescheid 
wissen,  wie  in  der  Apotheke;  sie  stehen  auch  nicht  umsonst  im  Rufe, 
Gourmets  zu  sein. 

Den  wichtigsten  Einflass  auf  den  Allgemeinzustand  des  Verwundeten 
üben  wir  aus,  indem  wir  die  Wundheilung  auf  möglichst  reactionslose 
Welse  durchzuführen  streben  und  das  geschieht  durch  eine  rationelle  Wund- 
behandlung. 


Vorlesung  10. 

lieber  die  Wundbehandlung.  —  Historisches.  —  Offene  Wundbehandlung.  —  Der  anti- 
septische Ocelusivverband.  —  Lister*s  Methode  und  seine  Theorie.  —  Das  Princip  der 
modernen  W^undbehandlung.  —  Modificationen  des  Lister'schen  Verbandes.  —  Dauer- 
und  Trockenverbände.  —  II«"»hlenwunden  und  ihre  Gefabren.  —  Theorie  des  Lister- 
schen  Verbandes.  —  Jodoform  als  Antisepticum.  —  Allgemeine  prophylactisch- anti- 
septische Maassregcln.  —  Application  des  antiseptischen  Verbandes. 

Bevor  wir  über  die  rationelle  Behandlung  der  einfachen  Schnittwunden 
sprechen,  müssen  wir  Einiges  über  die  Wundbehandlung  im  Allgemeinen 
und  ihre  Principien  vorausschicken.  Wir  berühren  damit  eines  der  wich- 
tigsten Capitel  der  modernen  Chirurgie,  einen  Gegenstand,  über  welchen 
in  den  letzten  Jahren  eine  ganze  Litteratur  geschrieben  worden  ist.  Lassen 
Sie  mich  vorerst  mit  kurzen  Worten  Ihnen  berichten,  welche  Phasen  die 
AVundbehandlung  durchgemacht  hat,  bis  sie  auf  ihrer  gegenwärtigen  Ent- 
wicklungsstufe angelangt  ist. 

Das  Bedürfuiss  nach  einer  rationellen  Behandlung  der  Verletzungen  hat  sich  früh- 
zeitig geltend  gemacht,  allein  mau  kann  sagen,  dass  erst  seit  dem  Anfange  unseres 
Jahrhunderts  ein  wesentlicher  Fortschritt  auf  diesem  (iebiete  erzielt  worden  ist.  Anstatt 
von  der  Beobachtung  des  Heilungsvorganges  der  Wunden  bei  Thieren  auszugehen  und 
darnach  den  Verlauf  ähnlicher  Verletzungen  am  Menschen  zunächst  ohne  alles  künst- 
liche Eingreifen  zu  verfolgen,  hat  man  in  den  ältesten  Zeiten  bereits  und  durch  das 
ganze  Mittelalter  hindurch  bei  allou  Wunden  einen  höchst  complicirten,  gänzlich  auf 
theoretische  Speculation  aufgebauten  Apparat  von  Verbandmittoln,  im  weitesten  Sinne 
des  Wortes,  angewendet.    Ich  kann  leider  in  die  Geschichte  der  Wundbehandlung  nicht 
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II  s)»at<?rhin  tW^  Srhrifton  über  dieses  Thema  mit  grossem 
Interesse  lesen  —  hier  würde  uus  eine  nur  »>iiiigcrii*aasseii  gfeünue  Darstellung  viel  zu 
urdl  führen  und  Sie  würden  Hohliesslich  doch  eine  Menge  IMng'e  nicht  verstehen^  weil 
Ihnen  die  klinii^che  Erfahnmcr  mangelf.  Nur  soviel  sei  gesagt,  dass  es  vieler  Jahr- 
hunderte bedurfte,  ehe  man  darauf  verfiel,  eine  Wunde  gar  nicht  m  verbinden,  sondern 
n'w  nur  völlig  ruhig  zu  stellen  und  nun  den  normalen,  gewissermaasHen  physiologbchen 
Heilungsvorgang  skh  vollziehen  zu  lassen.  Dabei  zeigte  sich  nun  eine  gewisse  Ueber- 
ein>itiinn)ung  im  Verlaufe  aller  jeuer  Vi-rletÄungen,  die  bei  sonst  gesunden  Mentschen 
ohne  bedeutendere  Störung  zn  günstigem  Kudresiiltate,  zur  Vernarbung,  führten.  Wir 
bähen  früher,  als  wir  von  dem  Wund  verlaufe  sprachen,  die^e  sog,  noruialeu  Ersehei- 
Dungcn  nach  jeder  Verletzung  erörtert.  Als  solche  konnton  betrachtet  werden  die 
Seeretion  der  W^unde,  die  Granulationshildungt  die  Vernarbung,  —  mä^isigc  Entzüu- 
gs»yinptorae  in  der  Umgebung  mit  geringem  Wnndtlober  oder  auch  ohne  alle  Re- 
ition. Andere  Wunden  boten  von  diesem  gewissermaasseu  physiologischen  Verlaufe 
Abwciidjungt^n  dar»  iusofeni  entweder  die  Ent/ündungscrscheiuungeu  in  der  Wunde 
selbst  sehr  heftig  und  lange  dauernd  waren,  oder  sicIj  sehr  weit  über  die  nFu-hste  ITm- 
gebnng  der  Wunde  hinaus  ausbreiteten;  —  insofern  als  ausgedehnte  Gewebstheile  in 
der  Wunde  brandig  wurden  oder  sieh  eine  faulige  Zersetzung  in  derselben  durch  stiu- 
keude.«it  Secret  manifestirte ;  —  endlich  insofern,  als  der^  Verletzte  sehr  bald  nach  dem 
Trauma  oder  in  einer  späteren  Periode  von  Symptomen  eiuer  schweren  Allgemein- 
erkraukuüg  befallen  wurde,  die  häufig  genug  den  Tod  des  Patienten  zur  Folge  halten. 
Kh  muMKte  dem  genauen  klinischen  Beobachter  diese  VerHchicdcnheit  im  Wundverlaufe 
aufTallen,  welche  durchaus  nicht  durch  die  Schwere  und  Ausdehnung  der  Verletzung 
Allein  /.u  erklären  war;  denn  oft  verliefen  anscheinend  sehr  bedeutende  Traumeu,  wie 
jt.  B.  die  Abreissung  einer  ganzen  Extremität,  mit  höchst  unt»edeuteuder  Ueaction, 
wtihrend  andere«  viel  geringere  Verwundungen  schwere  locale  und  allgemeine  Erschei- 
nujigou  nach  sich  zogen.  Bei  näherer  Betrachtung  /.cigte  sich,  dass  caeteri»  paribus 
jtnt  Wunden,  welche  sich  sofort  in  grosser  Ausdehnung  per  priroani  vereinigten  und 
jeney  bei  denen  das  Trauma  eine  weit  klaffende,  offene  Wundfl&cbe  geschaffen  hatte, 
am  wenigsten  ReacHon  hervorriefen,  während  andererseits  die  schwersten  Erscheinungen 
folgtfu  auf  jene  Verletzungen,  welche  durch  unglejchmilssige  Eetraclion  der  Gewebs- 
Hchichten  gegebene  Höhlen  und  Taschen  enthielten,  aus  denen  sich  das  Wuudseeret 
nur  mühsam  oder  gar  nicht  entleerte.  Frühzeitig  rausste  die  Gefahr  der  sog.  Ilöhlen- 
wnnden  den  t'hinirgeu  klar  werden,  allein  der  Neuzeit  blieb  es  vorbehalten,  den 
tfigentlichen  Grund  dieser  Gefahr  zu  erkennen  in  dem  Einfluiise  der  W^undsecrete.  In 
der  Tbftt  hängt,  wie  wir  bcpeits  früher  gesehen  haben»  die  reactionslose  Heilung  per 
pritnam  wie  jene  per  secundam  intentionein  davon  ab,  dass  die  normalen  Wundsecrete 
xiinikchst  sich  nicht  zwischen  clen  Wund  rändern  ansammeln,  dass  sie  sich  nicht  /.ersetzen 
nnd  dass  keine  Itesorption  slnM findet.  Da  es  nun  bewiesen  ist,  dass  die  schädlichste 
locale  und  allgemeine  Wirkung  dem  zersetzten  Wundsecrete  zukommt,  dass  ferner  alle 
ZcRict3tuiig*vürgänge  innerhalb  der  Wunde,  die  Fäulnisa  todter  Oewebstheile  fester  nnd 
ilu«3iiger  Oöusistenz  durch  die  Thätigkeit  der  organischen  Keime  veranlasst  werden, 
daM  endlich  neben  den  Faulnisserregem  noch  andere  theils  phlogogene,  theils  pyogeue 
Miliro Organismen  von  aussen  in  die  Wunde  eindringen  können,  so  musste  es  die  Auf- 
bc  einer  rationellen  Wundbehandlung  sein,  die  Wunde,  respective  das  Wundsecret 
Igen  die  mikroparasitäre  Infection  zu  schützen.  Bevor  man  die  accidentellen  Com- 
licatiouen  der  Wunden  näher  studirt  hatte,  sebneb  man  den  Faulnisserregem  allein, 
d«D  »aptogonen  ^likroorganisroen.,  und  den  durch  ihre  Gegenwart  in  der  Wunde  her- 
vorgonifenpu  Zersetzungsproccssen  alle  üblen  Folgen  der  Verletzung  zu,  und  da  die 
modenie  W^mdbehandlung  vor  allem  die  Bildung  septischer  Stoffe  verhüten  sotlte, 
nannte  mati  »ie  die  an liüep tische  Methode. 
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Die  antiseptische  Wundbehandlung  existirte  de  facto  lange,  bevor  man  den  Namen 
ersonnen  hatte  und  bevor  man  sich  über  ihr  Wesen  genaue  Rechenschaft  zu  geben 
wusste.  Auf  zweierlei  verschiedenen  Wegen  suchte  man  das  angestrebte  Ideal  —  einen 
reactionslosen  Verlauf  der  Wundheilung  —  zu  erreichen.  Zunächst  dadurch,  dass  man 
die  verletzten  Gewebe  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  gleich  zu  machen  suchte 
einer  offenen  Wundfläche,  an  welcher  eine  Ansammlung  und  Zersetzung  des 
Wundsecretes,  sowie  die  Resorption  desselben  unmöglich  ist,  weil  es,  kaum  gebildet, 
sogleich  abfliesst.  Man  wusste  aus  Erfahrung,  dass  thierische  Substanzen  desto  leichter 
vor  Fäulniss  bewahrt  werden,  je  mehr  sie  dem  freien  Contacte  der  atmosphärischen 
Luft  und  damit  der  Verdunstung  ausgesetzt  sind:  ein  Stück  Fleisch,  welches  unter  eine 
Glasglocke  gebracht,  nach  kurzer  Zeit  faulen  würde,  kann  an  der  Luft  getrocknet  werden 
ohne  die  Spur  einer  Zersetzung.  Daher  trachtete  man,  sämmtliche  Theile  der  Wunde 
der  Luft  zugänglich  zu  machen,  die  Wundränder  von  einander  entfernt  zu  erhalten, 
durch  Berührung  mit  der  Luft  die  abgestorbenen  Gewebstheile  zum  Vertrockenen  zu 
bringen  und  so  die  faulige  Zersetzung  derselben  zu  vermeiden.  Die  Methode,  welche 
auf  diese  Principien  basirt  ist,  ist  unter  dem  Namen  offene  Wundbehandlung 
(französisch:  „pansement  ä  ciel  ouvert**)  bekannt;  ihre  erste  consequente  Anwendung 
fallt  in  den  Anfang  unseres  Jahrhunderts  und  Vincenz  von  Kern  in  Wien  war  es, 
der  sie  mit  Nachdruck,  u.  a.  für  die  Kriegschirurgie,  empfahl  und  methodisch  verwerthete. 
Doch  wurde  sie  allerdings  erst  mehrere  Jahrzehnte  später  durch  Bartscher,  Vezin, 
Burow,  Billroth,  Rose  u.a.  wieder  aufgenommen  und  verbreitet.  Wenn  wir  als 
den  Typus  der  reinen  Schnittwunde  eine  Amputationswunde  annehmen,  so  bestand  die 
offene  Behandlung  derselben  darin,  dass  man  auf  jede  Vereinigung,  selbst  der  Haut- 
ränder, verzichtete,  den  Stumpf,  nachdem  die  Blutung  gestillt  war,  gänzlich  unbedeckt 
auf  einem  Kissen  lagerte  und  das  Wundsecret  in  eine  untergestellte  Tasse  abfliessen 
Hess.  Wo  die  Wundflächen  durch  die  eigene  Schwere  in  Contact  kommen  konnten, 
dort  legte  man  Leinwandstreifen  ein,  um  jede  primäre  Vereinigung  zu  verhindern. 
Jeden  Tag  wurde  die  Wundfläche  mit  Wasser  abgespült,  die  Knisten,  die  sich  durch 
Vertrocknen  des  Wundsecretes  bilden,  wurden  entfernt  und  zugleich  jede  Verklebung 
der  Wundflächen,  welche  zum  Abschlüsse  eines  Theiles  der  Wunde  und  zur  Retention 
des  Secretes  Veranlassung  geben  konnte,  durch  Eingehen  mit  dem  Finger  gelöst. 
Unter  diesen  Umständen  erfolgt  die  Heilung  einzig  und  allein  durch  Granulationsbil- 
dung und  mit  Eiterung;  das  Wundsecret  fliesst  fortwährend  ab  und  hat  daher  keine 
Gelegenheit  sich  zu  zersetzen  oder  resorbirt  zu  werden.  Auch  ist  der  Verlauf  so  be- 
handelter Amputationswunden  im  Ganzen,  natürlich  bei  gelungener  Durchführung  der 
Methode,  ein  günstiger.  Allerdings  kommt  es  zu  einer  massigen  Entzündung  mit  Eite- 
rung, allein  dieselbe  bleibt  gewöhnlich  auf  die  nächste  Umgebung  der  Wunde  beschränkt, 
sie  wird  nicht  progressiv;  das  Wundfieber  ist  weder  intensiv  noch  lange  andauernd, 
ja  sehr  häutig  fiebern  die  Kranken  gar  nicht,  weil  eben  gar  keine  Resorption  des  Wund- 
secretes Statt  findet.  Wie  die  Amputationswunden  werden,  mutatis  mutandis,  alle  übrigen 
Wunden  offen  behandelt,  nur  ist  die  praktische  Durchführung  des  Principes  vielfach  mo- 
dificirt  worden.  Am  schwierigsten  gestaltet  sich  selbstverständlich  die  offene  Behandlung 
grosser  und  complicirter  Höhlenwunden,  weil  es  bei  diesen  mit  dem  Uubedecktlassen  allein 
nicht  abgethan  ist.  Es  giebt  tiefe,  durch  verschieilenartige  Gewebe  dringende  Wunden, 
bei  welchen,  in  Folge  der  ungleichartigen  Retraction  der  durchtrennten  Schichten,  mit  Luft 
und  Blut  gefüllte  Hohlräume  entstehen;  durch  primäre  Verklebung  der  oberflächlichen 
Theile  werden  diese  todten  Räume  nach  aussen  zu  abgeschlossen  und  das  Wundsecret 
in  ihnen  zurückgehalten.  Zwar  kann  durch  entsprechende  Lagerung  des  Kranken  der 
Secretausfluss  einigermaassen  erleichtert  werden,  allein  dies  erfordert,  dass  der  Ver- 
letzte die  ihm  angewiesene  Stellung  absolut  unverändert  beibehalte.  Aber  selbst  wenn 
dieses  Postulat  in  praxi  wirklich  erreichbar  wäre,  so  würde  das  Wundsecret  dennoch  in 
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tcfrn,  durch  Muskolgowoln?  licfTronztcrj  Hr»h)eii  y.tirnt'kgphalten  werden  und  sirli 
t*rf*«^tjten,  weil  din  ütin»)S|jhflri.s«'lie  Luft  zwar  in  dit*»  Wuürle  eiudringeti  uod  sieh  mit 
4eti  St'crefcn  meugt*ü,  a^«r  ni<'lit  in  j^eaügender  Mensfc  frei  circulireii  kaaii.  Kino  dcr- 
arlig«  offfue  Ilübl^nwuride  gleicht  einem  Brutofen,  in  welchem  man  Blut  und  üewebs- 
ilüsHigkeiteu  der  Einwirkung  der  Fäulni'isorgauitimen  iiusgesetzt  hätte:  die  Zerüctxung 
•ntwickeh  sirh  raumenlaii  und  matht  rasche  FortschriUe.  l'nter  solchen  Umständen 
mu»^  nmn  besondere  Vorkehrungen  treffen,  damit  einerseits  jede  Verklelmng  der  Wund- 
Flächen  vermieden  und  AndiTerseits  das  \Vundi<ecret  wenig-sten«  für  den  Moment  un- 
»elmdlich  gemacht  werde,  indem  es  statt  aaszurtiessen,  aufgeinogen  wird,  l)ies  geschieht 
liurch  ATisfvilleu  der  ganzen  Wyndhuhle  mit  einem  antiseptbch  wirkenden  Verbände» 
Sie  WL*rd<»n  mir  einwenden^  dash  ein  Verfahren,  bei  welchem  die  Wundfläche  in  Be- 
rübrung  mit  irgend  einem  Verbandstoffe  gebracht  wird,  meht  mehr  ab  offene  Wuntl- 
^»fhjindlung  anzusehen  sei;  dagegen  i,^t  zu  bemerken,  dass  da^  Princip  dieser  Methode 
nicht  in  dorn  Unbedeckt  bleiben  der  Wunde  lieg^t,  sondern  in  dem  Umstände»  dass  die 
gi'ficblosscne  W^inde  in  eine  offene  verwandtdr ,  dass  jedes  Aneinanderliegen  und  Ver- 
kleben der  Wund  rander,  jede  Vereinigung  per  prifnam  intentionem  vermiede  n,  und  einzig 
tiüd  allein  die  Heilung  per  secuudam  intentionem,  durch  (rrannlationsbildung,  ange- 
strebt wird.  Diejenigen,  welche  eine  Htihlenwunde  offen  zu  behandeln  glauben^  indem 
nie  lien  verletzten  Theil  einfach  sich  «elb^t  überlassen  und  nur  das  Wundsecrel  in  einer 
Ti  ij<gen,   haben   da»  Wesen   dieser  Methode   überhaupt   nieroals    begriffen.     Zur 

A  _   der  Wundhi^hle  benutzten  die  rbinirgen,  welche  die  offene  Wundbehandlung 

ühti^n,  C  hari)ie  oder  entfettete  BaumwolJe,  welche  in  HIeiwasser,  Chlorkalk,  Glycerin, 
LMiünng  von  essigsaurer  Thonerde  u.  s.  w.  getrankt  wurde.  Die  Charpie bauschen  werden 
M«  iit  die  tiefsten  Winkel  und  Taschen  der  Wundh^ihle  vorgeschoben;  um  den  Abflns« 
des  Sccrets  trotz  der  Ausfüllung  cler  Wunde  frei  zu  halten,  macht  man  an  den  tiefst- 
geJcgenen  Punkten  Gegenöffnnngen  und  führt  durch  dieselbt?n  Leinwaudstreifeu  oder 
dicke  Küutscliuk röhre u  ein*  leber  den  Vcrban<l  kommt  eine  mehrfach  zusammengelegte 
ftfurbie  Compresse  und  ein  Stuck  tiuttaperrhapapier,  und  d&i  Ganze  wird  durch  Bin- 
deotourvn  fixirt  und  coroprimirt.  Gewöhnlich  muaste  ein  solcher  Verband  mindestens 
damftl  in  24  Stunden  erneuert  und  die  Höhlenwunde  mit  Chlorkatkwa.säer  sorg^ltig 
auitge»jmlt  wenten.  Hatten  sich  Verklebungen  gebildet,  so  wurden  sie  tiofort  mit  dem 
Finger  gelöftl.  l»ie  anliseijtische  Wirkung  de^  Verbandes  ist  überhaupt  von  kurzer 
Dvitr,  w  d*<^ft  *iie  gerade  hinreichtj  um  da»  von  dem  Verbandstoffe  aufgesogeuc  Secret 
for  der  Zerüetxung  zu  schützen. 

Di»  »weite  Methode  *ler  W^undbehandlung,  die  sich  auf  dieselben  Principicn  »tutzt, 
«leren  pmktl^^cbe  tiurchfuhrung  aber  verschieden  ist  von  der  ersteren,  ist  der  sog. 
«ntiieplifche  Occiusi vverband.  Sie  basirt  auf  dem  Erfabrungs5atze,  d&s»  die 
gilufigcne  prima  intentio  das  Ideal  jedes  ileilungüproceisses  i^t,  das»  dieselbe  sowohl 
%or  der  Ansammlung  und  Zersetzung,  als  vor  der  Resorption  der  Wundsecrete  schützt» 
»eil  bereit»  durch  die  prc»visoriscbe  Zwischeusubstanz  die  Coutinuitit  st  rennung  gleicbsara 
aitfg«hot»ea  wird  und  in  kürzester  Zeit  eine  definitive  Vereinigung  stattfindet  Die 
Mttbude  be^tebt  a)8o  im  Grossen  uud  Ganzen  darin,  dass  nach  sorgfaltiger  Reinigung 
der  Wunde  eine  möglichst  ausgedehnte  Heilung  per  primam  oder  wenigstens  eine 
iectinda  inteotto  ohne  Eiterung  angestrebt  wird  durch  exacle  Vereinigung  der  W^md- 
rniider  und  dadurch,  dass  die  Wundilüchen  in  ganzer  Ausdehnung  mit  einander  in 
rnatftrt  gebracht  und  im  Contacte  erhalten  werden.  Selbstverständlich  muss  Alle»  ver- 
mieden werden,  was  *lie  Wunde  reizen  küunte,  daher  vor  allem  anderen  die  Ansamm- 
lutig  der  Wundsecrete  und  deren  Zersetzung.  Deshalb  int  die  Haupt  sorge  der  Behand- 
lung darauf  gerichtet.  zunÄchst  die  Secretion  innerhalb  der  Wundhohle  fco  viel  »la 
roöglich  zu  beschriLnken,  ferner  durch  gleicbmassigen  Druck  die  Wundnecretei  aowie 
»ic  gebtldet  iind^  auf  dem  kürzestea  Wege  «tt  eliminirott»  uiid  sie,  nachdem  alc  auü- 
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geschieden  sind,  vor  der  Zersetzung  zu  bewahren,  da  sie  ja  nicht,  wie  bei  der  offenen 
Wundbehandlung,  augenblicklich  aus  der  Umgebung  der  Wunde  weggeschafft  werden 
können.  Diese  verschiedenen  complicirten  Postulate  sucht  die  antiseptische  Occlusions- 
methode  zu  erreichen  durch  folgende  Mittel:  a)  Reinigung  und  Desinfection  der 
frischen  Wunde  und  ihrer  Umgebung.  Hau  versteht  unter  „Desinfection"  die  Ver- 
nichtung der  Fäulnissorganismen  und  ihrer  Keime,  dadurch  dass  man  dieselben  mit 
chemischen  Substanzen  in  Berührung  bringt,  welche  ihre  Lebens-  und  Entwicklungs- 
fähigkeit aufheben.  Man  nennt  die  betreffenden  Substanzen  Antiseptica;  ist  ein 
Korper  frei  von  organischen  Zersetzungserregem,  so  sagt  man,  derselbe  sei  aseptisch. 
Die  Application  der  Antiseptica  hat  somit  den  Zweck  die  Wunde  aseptisch  zu  machen. 
2)  Drainage  der  Wunde.  Der  Ausdruck  Drainage  ist  der  Agriculturtechnik  entnommen: 
er  bezeichnet  ein  Verfahren  zur  Trockenlegung  feuchter  Grundstücke,  darin  bestehend, 
dass  man  Röhren  aus  porösem  Thon  in  die  Erde  senkt,  in  welche  das  Wasser  ein- 
sickert und  mittelst  welcher  es  endlich  abgeleitet  wird.  Die  Drainageröhren  oder  Drains, 
welche  man  gegenwärtig  meistens  zur  Wundbehandlung  anwendet,  sind  Kautschuk- 
schläuche, mit  Löchern  («Fenstern*")  versehen  und  wurden  durch  Chassaignac  in  die 
Praxis  eingeführt  Die  Drainage  selbst,  deren  Erfindung  von  den  Franzosen  ihrem 
Landsmanne  Chassaignac  zugeschrieben  wird,  ist  viel  älteren  Ursprungs:  B.  Bell, 
ein  englischer  Chirurg,  verwendete  bereits  um  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  Drain- 
röhren aus  Blei;  Leinwandstreifen  als  Drains  werden  u.a.  in  der  Chirurgie  von  Abu  1- 
kasis  (gestorben  um  1106)  erwähnt.  3)  Genaue  Vereinigung  und  Compression 
der  Wunde  durch  einen  entsprechenden  Verband,  welcher  durch  Bindentouren  ange- 
drückt wird.  4)  Bedeckung  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung  mit  einem,  die  Wund- 
flüssigkeit aufsaugenden  und  sie  vor  Zersetzung  bewahrenden,  also  antiseptischen  Ver- 
bandstoffe, welcher  zugleich  die  äusseren  Schädlichkeiten  abhält. 

Sie  begreifen  wohl  bereits,  auf  welche  Weise  beide  Methoden  der  Wundbehandlung 
antiseptisch  wirken,  die  eine,  indem  sie  der  Luft  den  Zutritt  zur  Wunde  freihält  und 
die  Ansammlung  des  Wundsecretes  innerhalb  derselben  verhindert,  die  andere,  indem  sie 
die  Wunde  durch  möglichst  genauen  Abschluss  der  Fäulnisskeime  und  dadurch,  dass  die 
Bedingungen  für  eine  Zersetzung  innerhalb  des  Verbandstoffes  so  sehr  als  möglich 
erschwert  werden,  aseptisch  zu  erhalten  trachtet.  Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  die 
letztere  Methode,  der  antiseptische  Occlusiv verband  in  seiner  idealen  Vollendung,  noch 
günstiger  wirken  muss  als  die  offene  Wundbehandlung,  da  derselbe  eine  möglii-hst 
rasche  Verheilung  der  Wunde  erstrebt,  so  dass,  abgesehen  von  anderen  Vortheilen,  die 
Zeit,  während  welcher  überhaupt  eine  Zersetzung  in  der  Wunde  mit  allen  ihren  Folgen 
denkbar  ist,  bedeutend  reducirt  wird.  Wir  werden  später  in  die  Einzelheiten  dieser 
Methode  eingehen,  welche  vor  allem  durch  die  Bemühungen  Lister^s,  des  modernen 
Begründers  des  antiseptischen  Occlusiv  Verfahrens,  in  die  chirurgische  Praxis  eingeführt 
worden  ist  und  durch  welche  in  der  neuesten  Zeit  der  Anstoss  zu  einer  grossartigen 
Bewegung  auf  dem  Gebiete  der  Wundbehandlung  und  ihrer  Technik  gegeben  wurde. 

Das  Prototyp  des  antiseptischen  Occlusionsvcrfahrens  wird  nach 
seinem  Erfinder,  dem  schottischen  Chirurgen  Lister,  allgemein  als  Lister- 
sches  Verfahren,  Lister'sche  Methode  bezeichnet;  ein  neugebildetes  Zeit- 
wort „listern**  d.  h.  „nach  den  Grundsätzen  des  Lister'schen  Verfahrens  be- 
handeln** ist  bereits  in  die  deutsche  chirurgische  Terminologie  übergegangen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  es  ein  grosser  A^ortheil  für  die  Ver- 
letzten und  ein  Triumph  unserer  Kunst  wäre,  wenn  es  gelänge,  jede  grosse 
Höhlenwunde  zur  Heilung  per  primam  gcwissermaassen  zu  zwingen,  ohne 
dass  der  Verletzte  dadurch  in  Gefahr  gebracht  würde.    Zwar  kann  es  auch 
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Jer  ofToneji  Wiirjtll»e[innflliinj^  ^oschohon,  dn^ss  die  \VmidH«ilH n  mj  »n- 
einaader  zu  lii'goii  kiiiiiineu,  dass  sie  olirie  weitere  KiuisUjidie  Ikst  voll- 
ständig per  primara  zusammenheilen;  im  Ganzen  ist  das  aber  nur  aus- 
iialirasweise  der  Fall,  e.s  .soll  ja  eiü:otitli<'h  dem  Principe  der  Metliode  ge- 
mäss gar  nicht,  vurkommen,  und  weriü  sirh  Verklebuiigim  tler  Wundflächen 
bilden,  so  sollen  sie  gelöst  werden.  Vor  Lister  hat  man  schon  theils  durch 
Anlegen  von  Rinden,  web  he  die  WiindllHcheti  fest  aneinander  drückten, 
iheik  durch  tiefgreifenfle  Nähte,  wdchc  die  j^rnuzun  Wuudfliiehen  umliiss- 
ten.  eine  unmittelbare  Verklßbung  der  letzteren  erreichen  wollen;  dorli 
wonn  fhi<  auch  zuweilen  ifclang^  so  zog  das  Verfahren  doch  für  die  viel 
haldigeren  Fiille,  dasö  trotz  dieser  Conipression  sich  Blut  oder  Exsudat  an- 
Hammelten  und  diese,  »ich  meist  faulig  zersetzenden  Flüssigkeiten  keinen 
Ausweg  fanden,  so  ernste  Gefahren  nach  sich,  dass  jeder  gewissenhafte 
Chirurg  bald  davon  abstiiml  Lister  hat  nun  ilas  Problem  zu  losen  ge- 
sucht, auch  grosse  Hcihlenwunden  in  ausgedehntem  Maasse  zur  Vereinigung 
per  primam  zu  brinjien  untl  dabei  die  (lefahren  der  Retention  und  der  fau- 
li^eu  Zersetzung  der  Wundserrtjfe  mrigiiehst  auszuschlit'ssen.  Er  ging  dabei 
von  der  theoretischen  Vorstellung  aus,  diiss  jede  Fiiulniss,  also  auch  die 
Zersetzung  der  Secrete  innerhalb  der  Wunde,  einzig  und  allein  zu  Stande 
komme  durch  das  Eindringen  der  mikroskopischen  Faulnisspilze,  deren  Vor- 
handensein in  der  atmosphiirisehen  I^uft  ganz  allein  die  schädlichen  Wirkun- 
(jeo  des  Lufteintrittes  in  IJöhlenwunden  bedinge.  Nachdom  die  atmosphärische 
Lult  Milliarden  solcher  Organismen  enthiilt.  musste  es  solbstverständlirh  er- 
scheinen, da«s  dieselben  auch  an  alb-n  Vfrlntudstütfen^  an  den  Schw^inimen, 
an  den  Instrumenten,  besonders  aber  an  dem  Körper  und  an  den  Kleidern 
des  Patienten  un<l  des  riururgen  biifteiu  dass  somit  die  Wunde  dureh  die  ver- 

_scilt0densten  mit  ihr  in  Berührung  kommentlen  Gegenstände  inlii  irt,  <l  h.  zur 
öligen  Zersetzung  angeregt  werden  könne.  \'on  diesem  Satze  ausgehend 
erfund  nun  Lister  nach  vielfältigen  Versuchen  und  Modilicationen  eine 
Wundbehanillungsmethode,  dtn-en  wesentliche  Funkle  in  Fulgendem  be- 
stehen: 1)  Genaueste  Desinfection  der  Wunde  selbst,  ihrer  Umgebung  und 
Ules  dessen,  was  mit  drr  Wunde  in  ik^ridjruntc  kommt,  alsd  auch  der  at- 

Inosphä  Tischen  Luft.  List  er  glanld,  dieses  Postulat  erreichen  zu  können, 
indem  er  die  Fäulnisserreger  ausser  Wirksamkeit  setzt  durch  den  Contact 
lit  witssrigen  Carbolsäurrlösungciu    Die  Carbolsäure  hat  nämlich  eine  aus- 

'g<*spfochen  antiseptischc  Wirkung,  d.  h.  sie  vernichtet  in  gehöriger  Con- 
centration  angewendet  die  Entwicklnngsfäingkeit  der  Fäulnisspilze.  Wir 
wollen  vorderhand  nicht  näher  auf  die  Kritik  dieser  Ansicht  eingehen;  es 
genüge  zu  consfatiren,  dass  List  er  annimmt,  durch  Waschen  der  mit  der 
Wunde  in  Renlhrnng  kommi*nden  Körper  mittelst  einer  5procentigen  Car- 
tKd«*aure1ösung  seinen  Zweck  erreichen  zu  können.  Um  die  atmosphärische 
Luft  XU  desdnliciren,  bedient  er  sich  eines  Zerstäubungsapimrates,  mittelst 
dea»ea,  m  lange  die  Wunde  der  Luft  ausgesetzt  ist,  ein  (einer  Nebel  von 
Carboliwiure    auf  dieselbe    geblasen    wird.     Man    nennt    diese  Vorrichtung 
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Spray*)  und  hat  derartige  Appai-ato  constniirt,  die  durch  Wasserdampf  in 
Betrieb  gesetzt  werden,  sog.  Dampfsprayapparate.  Nachdem  also  die  Wunde 
und  Alles,  was  mit  ihr  in  Berührung  kommt,  mittelst  öprocentiger  Carbol- 
säurelösung  desinficirt  wurde,  ist  der  nächste  wichtige  Punkt  2)  die  genaue 
Vereinigung  der  Wundflächen  und  die  Verhütung  der  Ansammlung  von 
Wundsecret,  wäre  es  auch  nicht  zersetzt,  durch  Ableiten^ desselben  auf  dem 
kürzesten  Wege  nach  aussen  mittelst  einer  entsprechenden  Zahl  von  Drain- 
röhren, die  im  Niveau  der  Hautoberfläche  abgaschnitten  werden.  Zwischen 
den  Drains  wird  die  Haut  durch  Nähte  exact  vereinigt,  die  Drains  selbst 
werden  entweder  an  die  Hautränder  angenäht  oder  durch  Sicherheitsnadeln 
an  dem  Hineinschlüpfen  in  die  Wunde  verhindert.  Sie  dürfen  nicht  zu  lang 
und  nicht  zu  dünnwandig  sein,  damit  sie  nicht  durch  Druck  der  Weicb- 
theile comprimirt  und  undurchgängig  gemacht  werden.  3)  Nach  ent- 
sprechender Drainage  der  Wunde  erfolgt  der  A'erband,  der  zunächst  be- 
zweckt, durch  den  möglichst  genauen  Contact  der  Wundflächen  eine  pri- 
märe Verklebung  derselben  herbeizuführen.  Damit  aber  das  aus  den  Drain- 
röhren ausfliessende  Secret  sich  ausserhalb  der  Wunde  nicht  zersetze,  wonach 
die  Zersetzung  sich  etwa  bis  in  die  Wundhöhle  fortsetzen  könnte,  wird  die 
Wunde  mit  einer  achtfachen  Lage  eines  imbibitionsfahigen  Verbandstoff'es 
[Lister'sche  Gaze,**)  Carbolgaze  oder  Carbolmull  genannt]  bedeckt,  der 
selbst  mit  Carbolsäure  imprägnirt,  aber  trocken  ist,  so  dass  das  von  dem- 
selben aufgenommene  Wundsecret  ipso  facto  desinficirt  wird.  Da  jedoch 
die  Carbolsäure  trotz  und  vielmehr  gerade  wegen  ihrer  antiseptischen  Eigen- 
schaften irritirend  auf  die  Wundfläche  wirkt,  so  dass  ein  dauernder  Con- 
tact derselben  mit  den  verletzten  Geweben  vermieden  werden  soll,  bedeckt 
Lister  die  Wunde  selbst  und  auch  die  Mündungen  der  Drainröhren  mit 
einem  impermeablen  Zeuge,  dem  sog.  „protective  silk"  (wörtlich:  „Schutt- 
Seide**;  einem  durch  carbolhältigen  Firniss  wasserdicht  gemachtem  Seiden- 
stoff'e  von  ungemeiner  Schmiegsamkeit),  welches  den  Abfluss  der  Secrete 
durchaus  nicht  hindert.  Sie  sehen,  dass  der  Verband  die  Wunde  und  das 
in  der  Wundhöhle  befindliche  Secret  nicht  desinficirt,  sondern  dass  er  nur 
die  Fäulnisserreger  von  der  Wunde  abhalten  und  das  in  die  Verbandstoffe 
imbibirte  Secret  vor  der  Zersetzung  bewahren  soll.  Um  den  Zutritt  der 
Luft  zu  der  Wunde  zu  erschweren  und  zugleich  die  Wuudflüssigkeiten  zu 
zwingen,  statt  nach  aussen  durchzuschlagen,  sich  in  der  Carbolgaze  zu  ver- 
breiten, schaltet  Lister  zwischen  die  äusserste  und  die  vorletzte  Lage  des 
A'erbandes  ein  Stück  Kautschukleinwand,  den  sog.  Makintosh,  ein,  und  be- 

*)  Spray,  ein  englisches  Wort,  bedeutet  ,  Sprüh  regen"*. 

•*)  Die  heutzutage  allgemein  gebräuchliche  Verbaudgaze  (Mull)  ist  ein  weitmaschi- 
ges, aus  dünnen  Fäden  zusammengesetztes,  gebleichtes,  imbibitionsfahiges  Gewebe,  wel- 
ches am  meisten  Aehnlichkeit  hat  mit  dem  Zeuge,  aus  dem  die  Schmetterlingsnetze  an- 
gefertigt werden,  nur  dass  es  nicht  „gestärkt**  ist.  Die  gestärkte,  d.h.  mit  Amylum 
getränkte  und  dann  getrocknete  (»aze  (appretirte  Gaze,  Futtergaze  oder  Organdin,  fran- 
zösisch ,Gaze  amidonnee**)  wird  ausschliesslich  zu  Binden  verwendet. 
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FilU*r  cliti  in  der  Luft  susjjoniiiiten  Keime  HullHn;ien  solK  Nun  winl  tler 
Vi'rbariJ  durch  oin(*  exacte  Bindeiieinwicklung  lixirt  und  e<nii[>riinirt. 

Die  Nai'hbeliaii(liuiii^   s^inl    vim  List  er   nach  ijuii.se(|yeiiten    l^'ineipien 

^ült.  Zunäeh!*!  veriiieide!  er  soviel  als  mei^lieb  je^le  nn^rlittiiisehe  und 
chemisehe  IrritMtioii  der  U'undo;  er  wechselt  daher  den  Verbund  nnr,  wenn 
derselbe  seinen  Zvverk  nfrht  mehr  erfiilb^i  kann,  die  \\*iirniseert^te  zn  dt^s- 
infifireii,  weil  kein  df'.sinlirirendes  I^laterial  mehr  vorhanden  ist.  Dass  dies 
der  Fall,  da*is  <ier  \eibarKl  von  Secret  diirrhtrankt  ist,  erkennt  man  da- 
durch, diiss  bräurdit  he.  feuchte  Fleeken  auf  seiner  Uberllaehe  siehtliar  wer- 
rlmi.  Der  Verbandwechsel  geschieht  ebenfalls  unter  d^ui  rartiulspray:  die 
Wunde  selljst  wird  so  wenij^  wie  möglich  beröhrt;  man  überzeugt  sich  nur^ 
ob  die  Drains  functioniren,  ohne  aber  die  Wiindhöhle  auszuspritzen  oder 
«ic  Oberhaupt  mit  der  rarbolsäure  in  Berührung  zu  liringen;  die  Reinigung 
geschieht  einzig  und  allein  mit  etwas  feuchter  Watte,  Dann  wird  der  Ver- 
liand  in  derselben  Weise  wie  nach  der  Verletzung  wieder  angelegt,  tiewölin- 
Iii:h  wird  nnr  der  ei'ste  Verbaml  nach  24  Stunden  gewechselt;  spater  bleilvt 
derselbe  mehrere  Tage  lang  unverändert  liegen,  weil  wenig  »"secret  gebildet 
wini  und  die  Menge  «ler  auf  die  Wunde  applicirten  Verban<lstoffe  genügt. 
um  das  Secrot  aufzufangen,  zu  desiidlciren  und  häutig  eintrocknen  zu  lassen. 

Die  ebengeschilderteji.  einigerjuaassen  eomplicirten  Manipulatiunen 
maelien  das  Weaeu  des  Lister 'sehen  Verbandes  aus;  wir  werden  sogleich 
näher  auf  die  (»raktisehe  Anwendungsweise  desselben  üliergelien;  für  den 
Augenblick  lassen  Sie  uns  noch  bt'i  dt-r  Theorie  verweiien,  welche  der  Me- 
tbmle  zu  Grunde  liegt.  Wie  gesagt,  glaubt  Liste r,  dass  die  antisepti.sche 
Wirkung  seines  VerfaJirens  einzig  und  allein  ihren  Grund  hat  darin,  ilass 
er  die  septogenen  Spaltpilze  tbeils  unschiidlicb  macht,  ibeils  gänzlich  eli- 
mipirt.  Er  abstrahirt  vollkommen  von  der  Mögli<'hkeit,  dass  auch  chemi- 
sehe  Unisetzungspreducte,  welche  nicht  durch  die  Einwirkung  der  Faulniss- 
erre^er  gelnidet  werden,  von  Bedeutung  für  den  Wundverlauf  sein  können. 
Sie  wissen,  dassj  die  primären  und  die  entzündlichen  Wundsecrete,  auch 
%mm  sie  rurht  zersetzt  sind,  eine  Ideale  (phlogogene)  und  allgemeine  (py- 
rogone)  Wirkung  ausüben.  Lister  glaubte  ferner,  durch  seinen  Verband 
die  Mikroorganismen  vüllig  von  der  Wunde  ausseid ifssen  zu  kontjen,  Dlv 
Beobachtung  ergab  sehr  l>ald,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist,  dass  sellist  bei 
gt*nauester  Application  und  bei  reactionslosem  \Vund verlaufe  sich  IMlzvege- 
tationen  unter  dem  Verbände  voHinden  köujien,  welche  anscheinend  die 
Heilung  nicht  beeinflussten.  Auch  wurde  durch  exacte  Versuche  bewiesen, 
Asks»  Carbolsäurelösungen  von  der  roncentration,  wie  sie  <lurch  List  er  em- 
pfohlen werden,  durchaus  nicht  liinreicheu,  die  itt  der  atmosphärischen  Luft 
verbreiti^ten,  den  Verbandgeräthen,  Schwämmen  u.  s.  w.  anhaftenden  Keime 
tiidten.     Endlich  wurde  gegen   das  Lister'sche  Verfahren   eingew^endet, 

es  die  Wuntle  nicht  V(n'  p*nen  Zersetz ungsprocessen  bewahre,  deren 
Erreger  nicht  voa  aussen  in  die  Wunde  eindringeü,  sondern  bereits  im  Or- 
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ganismus  vorhanden  sind.  Es  ist  a  priori  durchaus  nicht  unwahrscheinlich, 
anzunehmen,  dass  die  mikroskopischen  Organismen,  die  mit  der  Athmungs- 
luft  massenhaft  in  die  Lungen  eingeführt  werden,  von  den  Alveolen  aus 
in's  Blut  übergehen  und  von  da  aus  sich  in  der  Wunde  festsetzen  können. 
Dies  scheint  nun  allerdings  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  der 
Fall  zu  sein.  Nach  den  neuesten,  mit  möglichster  Genauigkeit  angestellten 
Untei-suchungen  ist  der  gesunde,  lebende  Organismus  frei  von  Fäulniss- 
keimen; ja  es  scheint  das  durch  intacte  Gefasse  circulirende  Blut  ein 
durchaus  ungeeignetes  Nährmaterial  für  dieselben  abzugeben,  da  selbst 
nach  intravenösen  Injectionen  pilzhaltiger  Flüssigkeiten,  wenn  diese  nur 
sonst  keine  Zersetzungsproducte  enthalten,  keine  bemerkbare  Allgemein- 
reaction  auftritt  und  die,  Anfangs  mit  Leichtigkeit  im  Blute  nachweisbaren 
Organismen  sehr  bald  spurlos  verschwinden.  —  Alle  Argumente,  die  ich 
Ihnen  soeben  angeführt  habe,  zeigen  eben  nur,  dass  die  Theorie  Lister's 
sich  nicht  vollkommen  mit  der  Praxis  deckt,  allein  der  ausserordentliche 
Erfolg  des  Lister'schen  Verbandes  ist  meines  Erachtens  der  beste  Beweis, 
dass  sein  Princip  an  und  für  sich  richtig  ist.  Dieses  Princip  auf  seine  ein- 
fachste Form  reducirt,  ist  der  Schutz  der  Wunde  gegen  die  Invasion  der 
Mikroorganismen,  nicht  nur  der  septogenen,  sondern  auch  der  pathogenen, 
welche  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  direct  von  aussen  bei  jeder  Gon- 
tinuität^trennung  der  allgemeinen  Decke  eingeschleppt  werden,  theilweise 
mit  der  Luft,  aber  noch  viel  häufiger  anhaftend  an  irgend  einem  mit  der 
Wunde  in  Contact  gebrachten  Gegenstand.  Die  antiseptische  Wirksamkeit 
der  Lister'schen  Methode  äussert  sich  allen  Spaltpilzen  gegenüber,  aber 
nicht  bei  allen  in  gleich  energischer  Weise:  sie  besteht  nicht,  wie  Lister 
ursprünglich  meinte,  darin,  dass  die  Mikroorganismen  und  ihre  Keime 
sämmtlich  getödtet  werden,  sondern  darin,  da^s  die  Bedingungen  für  die 
Entwicklung  und  Vermehrung  derselben  in  der  Wunde  durch  die  Einwir- 
kung des  Antisepticum,  also  speciell  der  Carbolsäure,  sich  so  ungünstig  als 
möglich  jjestalten.  Die  Instrumente,  die  Schwämme,  die  Seide  u.  s.  w.  kann 
man  absolut  aseptisch  machen,  die  lebenden  Gewebe  aber  werden  durch 
jene  Mittel,  die  absolut  pilztödtend  wirken,  ebenfalls  zerstört.  Dagegen  ge- 
lingt es,  wie  das  Experiment  zeigt,  durch  Modilication  des  Nährbodens  die 
A^egetation  der  Mikroorganismen  aufzuhalten.  Die  septogenen  Spaltpilze 
sowohl  als  die  pathogenen  brauchen  ganz  bestimmte  Bedingungen  um  inner- 
halb der  AVundo  sich  zu  vermehren  und  ihre  chemische  Action  geltend  zu 
machen;  diese  werden  der  Wunde  durch  Anwendung  der  Antiseptica  wahr- 
scheinlich entzogen.  Ein  sehr  wichtiger  Umstand  bei  dem  Lister'schen  Ver- 
fahren ist  die  Vermeidung  aller  mechanischen  und  chemischen  Reizungen  der 
Wunde,  welche  als  Entzündungserreger  in  Betracht  kommen  könnten:  das 
entzündete  Gewebe  ist,  wie  Sie  wissen,  ein  günstiger  Nährboden  für  viele 
Mikroorganismen;  in  Combination  mit  einem  wie  immer  gearteten  Entzün- 
dungsreize  rufen  gewisse  Coccusarten  Eiterung  hervor,  während  sie  vom  nor- 
malen Gewebe  ganz  reactiouslos  ertragen  werden.     So  können  unter  dem 
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verlauf  irgendwie  ji:e8tört  oiisrhieiie.  weil  dio  luitzliiiduiig  fehlt,  \m  dmiMi 
Gegenwart  allein  dicifellMMi  pjitlioifeii  wirkt^iL  E-^  handelt  «ich  somit  hei 
dern  nntisf^ptischf^n  Orrlusivverlmtidf'  im  Allf^emoirion  darum,  ersrens  die 
lviiii?chU*[i|>un^  der  Mikmurjjiuiismori  in  iVw  Wnnile  so  viel  als  niöglich  zu 
verhilten  und  zweitens  deniitij^'e  X'erhäknl^se  innerhalb  der  Wunde  horzu- 
t«^ellen.  dum  die  etwa  eingedrungene«  Ori^anifimen  keine  gimstigen  Entwick- 
luiigsbedin^ungen  vorlinden. 

Indem  man  die^e  beiden  FostuJate  anl'  verachiedono  Weise  und  so 
vollkoüinieii  als  möglich  zu  erfiillen  traehtefe,  sind  in  der  praktisrhen 
Durcfiführnng  de^  Principe«  der  antisepfischen  Occlusion  namentlich  durch 
deutsche  Thirui-gen  zahlreiche  Modilicatiuncn  vorgcrHioimen  wortien,  die 
Ewar  das  Wesen  desselben  nicht  beeinilussen^  aber  seine  Anwendung  leichter 
and  mimler  compücirt  ei'scheinen  lassen.  Zunächst  bewiesen  experimentelle 
Untersuchungen,  dass  der  Spray  mit  2  —  5  procenttger  rarbolsäurel<jsung 
nicht  nur  überflüssig,  sondern  oft  sogar  schfidlich  sei.  Es  verhindert  vor 
Allem  das  Eindringen  der  Tilze  nicht.  Die  in  der  athmosphärischcn  Luft 
schwebenden  Keime  haben  an  und  für  sich  nicht  die  Temietiz  in  die  Wunde 
hineinzufallen,  sie  können  aber  tlurch  den  8pmy  gewi^ssermaassen  auf  die 
Wunde  hingeldasen  und  mit  dem  Carbolneliel  niedergeschlagen  werden. 
Außerdem  wird  die  Wundiläclie  durch  die  dauernde  Uebemchwemmung 
mil  Carbolsäure  gereizt,  und  es  treten  nicht  selten  Vergiftungssymptora© 
auf,  welche  iiurch  Resorptirm  dieser  Substanz  hervorgerufen  werden.  l>ie 
He.*9ultate  der  klinischen  Erfahrung  ei-gaben  denn  auch,  da^^s  es  vollkommen 
leenugt,  wenn  die  Wunde  einigemale  mit  einer  273procentigen  ('arbollösung 
abgespült  wird.  Kaum  w^ar  der  Spray  beseitigt,  so  ging  man  daran,  den 
koHt-ipieligen  Lister'schen  X'erband  zu  vereinfachen;  das  protective-silk  und 
der  Makintosh  wurden  durch  Guttaperchapapier  ersetzt,  dann  versuchte 
man,  direct  auf  die  vereinigte  Wunde  die  antiseptische  Gaze  aufzulegen 
und  zwar  ergab  e^^  sich  als  vortheilhafter  statt  der  typischen  glatten  acht- 
fachen Schichte  <lie  sog.  Krtillgaze  zu  verwenden,  d.  h.  Stücke  von  Garbol- 
^asc^^,  etwa  von  der  Grösse  eines  Taschentuches,  w^elche  locker  zusammen- 
gehallt und  aneinandergedriickt  so  über  die  Wunde  und  ihre  Ujugebung 
applicirt  werden,  da^s  eine  genügende  Bedeckung  und  zugleich  eine  gleich - 
massige  Kompression  zu  Stande  kommt.  Die  Carbolwatte  wurde  durch 
entfettete  und  «lesinlicirte,  sog.  ilruns'sche  Baumwolle  oder  dun^h  Jute  sub- 
fttituirt.  Be?*onders  wnn>ichens\verth  schien  es,  statt  der  f'arfMjIsiiure  An 
aodereH  Autisepticum  zu  linden,  welches  eine  energischere  und  doch  von 
unangenehmen  Nebenwirkungen  freie  Anwendung  gestatte.  Die  Carbol- 
!«iiure,  in  concentrirtem  Zu>fandc  ein  intensives  Aetzmittel,  wirkt  ent- 
achieden  reizend  auf  die  Wundilache  und  auf  die  gesunde  Haut,  selbst  in 
w!hwachen  Losungen.  Sie  ruft  bei  empiindlicfom  Personen  Eczeme  liervor 
und  die  Uiinde  mancher  Chirurgen  leiden  sehr  dnrcli  den  fortwahn'nden 
Cootact  mit  die^m  Ätitisepticum.    Vs  wäre  da»  noch  nicht  das  Schlimnuite; 
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allein  die  Resorption  der  Carbolsäure  bewirkt  zuweilen  schwere  Vergiftungs- 
erscheinungen, die  seihst  tödtlich  enden  können.  Die  Intoxication,  der  sog. 
Carbolismus,  characterisirt  sich  durch  Symptome  von  Collaps,  Sinken  der 
Temperatur,  Erbrechen,  blutige  Diarrhöen  u.  s.  w.  und  ist  namentlich  bei 
Kindern  sehr  gefährlich.  Diese  Eracheinungen  treten  oft  ganz  unerwartet 
auf,  selbst  wenn  ganz  geringe  Mengen  des  Antisepticum  angewendet  wor- 
den waren,  während  andererseits  die  Carbolresorption,  characterisirt  durch 
die  olivengrüne  A'erfärbung  des  Harnes,  welche  entweder  sofort  nach  der 
Entleerung  oder  bei  längerem  Contacte  mit  der  Luft  erfolgt,  sehr  häu- 
fig ohne  alle  bedenklichen  Symptome  vorkommt.  Deshalb  ist  es  auch 
noch  nicht  sichergestellt,  ob  die  Carbolsäure  selbst  oder  vielmehr  ihr  an- 
haftende Verunreinigungen  die  A^ergiftung  bewirken.  Uebrigens  ist  in  dem 
schwefelsauren  Natron  ein  Mittel  gefunden,  das  innerlich  in  Dosen  von 
4 — 5  grm.  pro  die  angewendet  bei  Carbolintoxication  gute  Dienste  leistet, 
wahrscheinlich  indem  es  sich  mit  den  giftigen  Sustanzen  verbindet.  Die 
Präparate,  welche  statt  der  Carbolsäure  Verwendung  gefunden  haben,  sind: 
Salicylsäure  (Thiersch),  sclnvefligsaures  Natron  (Minnich),  Thymol 
(Billroth),  salpetersaures  Wi'^muthoxyd  (Kocher),  Jodoform  (v.  Mosetig), 
Sublimat  (Bergmann,  Schede)  u.  s,  w.  Von  allen  genannten  und  vielen 
anderen  Mitteln  hat  sich  jedoch  nur  das  Sublimat,  von  Billroth  und 
R.  Koch  als  Antisepticum  geprüft,  geeignet  erwiesen,  die  Carbolsäure  voll- 
kommen zu  ersetzen  und  von  einigen  Chirurgen  wird  dasselbe  bereits  aus- 
schliesslich angewendet,  sowohl  in  desinficirenden  Lösungen  (1:3000  bis 
3  :  1000  Aq.),  wie  in  Form  der  trockenen  Sublimatgaze,  die  auf  ähnliche 
Weise  bereitet  wird,  wie  die  Carbolgaze.  Das  Sublimat  ist  eines  der  ältesten 
und  der  sichersten  Antiseptica,  dort  wo  es  nicht  mit  albuminoiden  Sub- 
stanzen in  Berührung  kommt;  es  eignet  sich  daher  zur  Desinfection  der 
Schwämme,  des  Verbandzeuges  u.  s.  w.  —  nicht  vernickelte  Instrumente 
leiden  unter  dem  Contacte  mit  Sublimatlösungen.  Auf  eine  frische  blutende 
Wunde  gebracht  leistet  es  als  Antisepticum  weniger  als  die  Carbolsäure 
dagegen  ist  es  ein  vorzügliches  Mittel  um  die  Eitercoccen  zu  vernichten. 
Bei  oftenen  eiternden  Wunden  genügt  oft  ein  einziges  locales  Bad  in  einer 
Sublimatlösung  von  1  :  1000,  bei  eiternden  Höhlen  und  Fistelgängen  die 
Ausspülung  mit  einer  Lösung  von  3 :  1000,  um  die  Eiterung  vollkommen 
zu  sistiren.  Von  den  serösen  Häuten  wird  das  Sublimat  rasch  resorbirt, 
so  dass  bedenkliche  Vergiftungserscheinungen  eintreten  können.  Rs  sind 
bereits  wiederholt  Todesfälle  durch  Sublimatintoxicatian  vorgekommen, 
allerdings  hauptsächlich  in  der  gynäkologischen  und  geburtshü Wichen  Praxis, 
und  auch  einzelne  Chirurgen  haben  unter  dem  Einflüsse  des  Mittels  zu 
leiden  gehabt.  Da  überdies  bei  continuirlichem  Gebrauch  desselben  schliess- 
lich eine  chronische  Quecksilbervergiftung  des  Chirurgen,  der  Wärter  u.  s.  w. 
nicht  unmöglich  ist,  so  habe  ich  mich  bis  jetzt  nicht  zur  Einführung  des 
Sublimatverbandes  entschliessen  können.  Vorderhand  halten  auch  noch 
sehr  viele  Chirurgen  an  der  Carbolsäure  als  allgemeiner  Desinfectionsflüssig- 
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ni  fest;  doch  vermeirlet  ma.n  sie  so  viel  wie  mn;j:lic1i  rlort.  wo  ^'osst-re 
re^orbirenJe  Wumlflacljcu  vurhaiuieri  sind,  ujiil  liedient  sich  in  sulcheu 
Fallen,  besomiers  hei  Kiinlern,  (h^s  Thyniol^s  (1  :  KK)0  Äq.)  otler  der  Bor- 
siitire  (h — 10:l(KjAq.)  zur  Irrigation. 

iSie  werden  in  der  Klinik  zweierlei  Carbollüsun^on  anwenden  Hchen; 
doe  27j  procentige  und  eine  5  proeenti^'o;  die  erstere  dient  als  Äulhe- 
wahiniDiKsflijssigkeit  für  Sehwimmie,  Instrumente,  Seide  u,  s.  w,^  zum  Jrri- 
S^ir<?ü  dor  WundHarfje»  zum  Auswaseh^^n  diT  HcliWtlnimo  u.  s*  w\  —  die 
letxt^re  zur  iJosinrectiuii  der  rmgt^bung  der  Wunde,  der  Hände  des  i'hirursjen 
und  »k  Antiseptikum  hei  suspecten  und  inticirten  Wunden. 

Trotz  dor  fniher  erwiibnten,  an   uml  für  sirh  l»e^rnndeten  Einwiindc 

m  die  Theorie  des  ListerVdien  Verhdirens  haben  die  praktischen  Ke- 
{lultate  desselben  alle  Entartungen  nbertndVen.  Seihst  jene  Chirurgen,  die 
rnit  skeptischer  Kritik  die  Sache  in  An^'l-il!"  genommen  hatten,  nuissten  sich 
♦Mügestehen.  ilans  keine  der  früheren  Methoden,  seihst  die  offene  Wuudhe- 
handlung  nicht,  auch  nur  entfernt  eine  Statistik  ym  liefern  vt^rmöge,  wie 
me  der  List  er 'sehe  Verband  cr{Tcl*en  liat.  Das  Verdienst  I.  ist  er 's  wii<l 
nicht  geschmälert  durch  clie  ThatsaclM\  dass  manche  von  ihm  als  noth- 
wefidjg  angesehene  Details  heim  Verbanrlo  entweder  ganz  entfallen  oder 
durch    anderweitige  Maassnalimen    ersetzt   werden  können,    ohne    tlass    die 

itigen  Ra^ultate  deshalb  t»eeintlus.st  würden:  wesentlich  ist  und  bleifit 
Grundprincip  seiner  Methode,  die  Antisepsis.  Wird  dieselbe  erreicht, 
!io  leistet  der  nach  Lister's  Vi>r(janj<  durchgeführte  Occlusivverhaud,  man 
möge  nun  Carbolsäure,  Wismutbuxvd,  Sublimat  u.  «.  w.  zu  demselben  ver- 
wi^nden,  lH?i  exacter  Technik  Alles,  was  man  von  einem  Verbände  ver- 
langen kann.  Sie  erzielen  nämlich,  wohlgeraerkt  in  den  Fällen  in  denen 
er  überhaupt  anwendbar  ist,  seihst  l>ei  den  schwenkten  Verletzuniieu  einen 
nahezu  react ionslosen  Verlauf,  ohne  Eiterung,  iuiulig  auch  ohne  jede  Ent- 
zündung. Wenn  Sie  z.  B.  eine  complicirte  Höiilenwunde  unmittell>ar  nach 
rnfalle  zur  llehandlung   bekommen   und   naeh   Lister  verbinden,  so 

lerken  Sie  ungefähr  Folgendes:  1)  Ein  grosser  Theil  der  Wunde  heilt 
per  primam  inteutionem;  ausgedehnte  Taschen*  aus  denen  durch  Drainage 
das  Wundsccret  abgeleitet  wurde,  verkleben  ohne  jegliche  Schwierigkeit* 
2)  lh%s  Wundsecret  fault  nicht,  seilest  wenn  der  Verlmnil  oielirere  Tage 
larii;  liegen  bleibt;  8)  abgestorbene  GewebÄtheile  an  iler  Oberfläche  der 
Wunde  stoj^sen  i*ich  ab  oder  werden  re.snrl>irt,  wenn  sie  geringes  V(dumeii 
haben,  ohne  sich  früher  zu  zersetzen:  sie  bleiben  vollkommen  ^^eruchlos. 
4)  Wenn  ein  Hlutcoagulum  in  iler  Tiefe  der  Wundhölde  vorhanden  ist, 
JH>  organisirt  es  sich  häutig,  indem  Wander/ellen  dasselbe  dun-hsefzeri  und 
Kicli  in  ihm  zu  Hindegewelie  entwickeln,  ohne  dass  das  cxtravasirte  Blut 
fter»etjct  würde.  5)  Wenn  die  Wunde  nicht  ganz  per  primam  heilt,  so 
fehlen  doch  gewöhnlich  jeglii^he  entzündliche  Symptome:  die  Wundränder 
Kind  faxt  reuctionslos.  liöcFistens  eir*  wenig  geschwellt;  keine  Hothung,  kein 
Schmers,    keine    plastische    hdiitration,    kein    Oedeui    der    rmgrbung    der 
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Wunde.  6)  Die  Heilung  durch  Granulationsbildung  in  der  Tiefe  der 
Wundhöhle  erfolgt  meist  ohne  Eiterung.  Es  wird  ein  sehleimig- seröses 
Secret  abgesondert,  welches  im  Verbände  zu  einer  gelblichen  Kruste  ver- 
trocknet. Nicht  immer  wird  die  Eiterung  ganz  vermieden;  doch  selbst  wenn 
dies  nicht  geschieht,  ist  die  Menge  des  Eiters  bedeutend  geringer  als  unter 
dem  gewöhnlichen  Verbände.  7)  Entsprechend  dem  schmerz-  und  reactions- 
losen  localen  Verlaufe  ist  auch  die  Allgemeinreaction  fast  Null,  und  die 
sog.  accidentellen  Wundkrankheiten  werden  bei  einem  gelungenen  Verbände 
fast  alle  vermieden.  Allerdings  kommt  es  in  den  ersten  2 — 3  Tagen 
bisweilen  zu  Temperaturssteigerungen  bis  zu  39®,  doch  bieten  dieselben 
nichts  Beunruhigendes  dar.  Sie  entstehen  durch  Rasorption  des  Schmidt- 
schen  Fibrinfermentes,  eventuell  auch  des  primären  entzündlichen,  aber 
unzersetzten  Wundsecretes,  wenn  dasselbe  nicht  vollständig  durch  die  Drain- 
röhren abgeflossen  ist.  8)  Neben  den  günstigen  Resultaten  quoad  vitam 
ist  endlich  als  Vortheil  des  Lister'schen  Verfahrens  anzuführen  die  im 
Allgemeinen  weitaus  kürzere  lleilungsdauer  der  Wunden.  Es  versteht  sich 
das  eigentlich  von  selbst,  da  man  die  Heilung  per  primam  in  grosser  Aus- 
dehnung anstrebt  und  in  vielen  Fällen  auch  wirklich  erreicht.  Da  nebst- 
bei  die  Kranken  weder  durch  langedauernde^j  Fieber,  noch  durch  reichliche 
Eiterung  geschwächt  werden,  erholen  sie  sich  rasch  von  den  unmittelbaren 
Folgen  des  Trauma,  ja  es  ist  fast  die  Regel,  dass  die  Verletzten,  wenn  der 
Lister'sche  Verband  lege  artis  durchgeführt  wird,  gerade  nur  durch  die 
Functionsstörung  an  die  Existenz  ihrer  Wunde  gemahnt  werden. 

Sie  werden  mich  nun  fragen,  ob  das  Lister'sche  Verfahren  ausschliess- 
lich bei  allen  Verwundungen  anzuwenden  ist.  Dies  ist  nun  allerdings  nicht 
immer  nothwendig  und  auch  nicht  immer  möglich.  Nebst  den  grösseren 
und  schwereren  Verletzungen  giebt  es  zunächst  eine  grosse  Menge  leichter, 
oberflächlicher  Wunden,  die  nicht  nach  Lister  behandelt  werden,  aus  dem 
einfachen  Grunde,  weil  sie  unter  jedem  Verbände  heilen  und  weil  der 
Listcr'sche  Verband  zu  theuer  ist.  Dies  ist  ein  Hauptpunkt,  wenn  es 
sich  um  die  Spital-  und  Armenpraxis  handelt.  Sie  müssen  daher  nicht 
glauben,  dass  Sie  nicht  die  simpelste  Schnittwunde  behandeln  können,  wenn 
Ihnen  die  Materialien  zu  dem  Listervcrbande  fehlen,  und  sich  gerade  so 
behelfen  lernen  mit  einfachen  antiseptischen  Deckverbänden  wie  mit  der 
offenen  Wundbehandlungsmethodo,  die  ja  auch  durch  Jahre  hindurch  vor- 
zügliche Resultate  geliefert  hat.  Es  kommen  aber  auch  Verletzungen  vor 
an  gewissen  Körpertheilen,  bei  welchen  der  Lister'sche  Verband  nicht 
angewendet  wird,  weil  seine  Vortheile  dabei  ganz  wegfallen,  und  wieder 
andere  Verletzungen,  bei  denen  er  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  über- 
haupt nicht  angewendet  werden  kann  (z.  B.  bei  Operationen  in  der  Mund- 
höhle). Ausserdem  ündet  eine  gewisse  Einschränkung  desselben  statt,  wenn 
man  es  mit  ausgedehnten  Wunden  zu  thun  hat,  bei  denen  bereits  eine 
hochgradige  faulige  Zersetzung  eingetreten  ist.  In  diesen  Fällen  wenden 
wir  andere  Verfahren  an,  von  denen  wir  sogleich  sprechen  wollen.    In  der 
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Klinik  werden  Sie  es  am  Rosten  lernen,  tue  F;i]]o  'in  lieurtlM'ilen,  welelio  Sie 
der  1*1  stf?r 'scheu  Methode  unterÄieheu  sulh-in  uiul  dicjeui^elI,  in  welchen  die 
ofTißiie  Wundbehandlung  odor  eine  eyiiiliiuirte  VerbandweiKe  anzuwenden  ist, 
Daj?  Bestreben,  die  Antisepsis  miH^dichst  zu  vereinfachen  und  duhei  zu 
Vi^v  oll  komm  nen,  hat  zuniiehst  xur  Herstellung  der  soj^^.  l)auer\  orliii  mle 
gefülirt,  welche  den  VeHmnd Wechsel  niü  ein  Minimum  reduciren.  Zu 
dicTieni  Zwecke  wird  die  Drainage  möglichst  eingeschränkt,  indem  die 
Wandtlachen  in  ihrer  ganzen  xlusdohnun^i  (nicht  Idos  deren  Hautränder) 
dari'h  tiefgreifende,  versenkte  Etaf^enniihte  in  innige  Berührung  j^ehracht 
iin»rden,  »o  da^s*  eine  recht  ausgedehnte  Verklebung  per  primam  erfolgt. 
Dort  wo  Drains  unentbehrlich  scheinen,  verwendet  man  die  von  Neuber 
angegebenen,  resorbirharen  Riihren  aus  decalcinirtem  Knnclien,  welche  wie 
Aie  Catgutfaden  sich  selbf^t  üherlasseu  wenlen.  Auf  tue  reine,  aseptische, 
vullkommen  vereinigte  Wunde  wird  zunächst  eine  geringe  Menge  autisep- 
tWher  Gaze  gelegt  und  riunn  umgiebt  niun  den  ganzen  verletzten  Kiirper- 
iheil  mit  einem  die  Wunde  weit  überragenden  Polster  oder  Kissen,  d.  h. 
ettiem  Sacke  aus  Gazezeug,  welcher  mit  einem  gut  aufsaugenden,  antiscp- 
lii«ch  wirkenden  Stoffe  locker  angefüllt  ist,  Anfangs  gebrauchte  man  zu 
die^n  i*og.  Polster  verbänden  Carbolgazc  oder  Carboljute  —  sehr  bsild 
kaum  aber  eine  Unzahl  der  verschiedensten,  billigen  und  leicht  zu  be- 
ieikilfenden  Substanzen  zur  Füllung  der  \  crbandkissen  in  Gebrauch:  Ti>rf, 
Asche^  Sand,  Sä^espähne,  Moos,  Holzwolle  u.  v.  a.,  und  zwar  im  trockenen 
Zustande  mit  einem  Antiseptieura  (i  arbolsiiure,  Jodnform.  Sublimat  u.  s.w.) 
ver»ety*t.  Das  Vorbandkissen,  gleichviel  welcher  Art,  wird  nun  mittelst 
eme8  Biuih-n Verbandes  sorgfiiltig  und  gleichmüssig  auf  die  Wunde  und  ihre 
Cmgebung  angedrückt*  darüber  kommt  ein  Stück  (iuttaperchapuider  und 
an  den  Rändern  etwas  Bruns'scdie  Watte  und  abennals  eine  Kinwieklung 
ntti  einer  Organdinbinde  (vergL  pug.  136,  Annu-rkung),  welche  in  heisses 
W««wer  «[etaucht  applicirl  wird  und  beim  Trocknen  »u  einem  festen  Panzer 
emtmrrt.  Ein  derartiger  Verband  kann^  wenn  der  Verlauf  ein  regelrechter 
1*1,  2— =*H  Wochen  und  langer  liegen  bleiben;  wird  er  dann  entfernt,  so  ist 
die  Wunde  ©ntweder  ganz  geschlossen  oder  es  besteht  hikhstens  noch  ein 
oberflächlicher  granulirender  Substanzverlust,  der  dann  unter  einem  ein* 
fachen  Snlbeuverltande  übcrhüntet*  Der  Dauerverbaud  hat  eine  wichtige 
V*fbtt!«*erung  erfahren  durch  Paul  Pruns.  welcher  ein  neues,  antisep- 
tipdiea  Princip  in  die  Technik  eintnhrte:  die  Auslrocknung.  Sie  erinnern 
^itlL*  d&v»  alle  organischen  Keime  zu  ihrer  Entwicklung  Feuchtigkeit  vor- 
la&geii  —  wenn  dieselbe  im  Verbände  fehlt,  so  werden  selljst  animalische 
SUifTe«  Welche  nicht  desinficirt  untl  daher  nicht  aseptisch  simK  sich  nicht 
24*rit«tUen.  Im  praktischen  Leben  kennt  man  die  Aastrocknung  seit  uralten 
Zdteii  alü  Mittel,  Fleij^*h  vor  Fauhiiss  7,u  bewahren.  P.  Bruns  hat  chu» 
Verdieiwit ,  zuerj*t  den  Dauerverband  zum  methudischen  antiseptischen 
Trocken  verband  gestaltet  zu  haben,  indem  er  die  impermealde  Hülle  von 
Goitajtendtapapier  au*»  demselben  wegliess  und  hiedurcli  eine  möglichst  luschc 
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Verdunstung  der  flüssigen  Bestandtheile  des  vom  Verbandkissen  aufgesogenen 
WuncLsecretes  anstrebte.  In  der  That  ist  unter  solchen  Verhältnissen  die 
Gefahr  einer  Wundinfection  durch  den  (,'ontact  mit  zersetzten  Substanzen 
innerhalb  des  Verbandes  fast  vollkommen  behoben:  wird  der  Verband  nach 
3 — 4  Wochen  gewechselt,  so  findet  man  das  Kissen  von  vertrocknetem, 
braunrothem  oder  graubraunem  Secret  durchsetzt,  welches  nicht  den  ge- 
ringsten Geruch  hat  und  vollkommen  aseptisch  ist. 

Eine  eigenthümliche  Combination  von  offener  Wundbehandlung  und 
antiseptischem  Occlusivvcrband  ist  für  jene  Wunden  erforderlich,  welche 
mit  physiologischen  Schleimhauthöhlen  in  Verbindung  stehen,  bei  denen, 
wie  schon  erwähnt,  der  Listerverband  nicht  anwendbar  ist.  Das  Antisep- 
ticum  par  excellence  für  solche  Fälle  ist  das  Jodoform*)  —  keine  andere, 
bis  jetzt  bekannte  Substanz  kann  sich  mit  demselben  messen  und  erst  seit- 
dem wir  die  Jodoformbehandlung  bei  Wunden  der  Mund-  und  Kachenhöhle, 
der  A^agina,  des  Rectum  u.  s.  w.  kennen  gelernt  haben,  ist  die  Antisepsis 
auch  auf  diesem  Gebiete  eingeführt  worden.  Das  Jodoform  wird,  nachdem 
die  Wundhöhle  mit  Carbolsäure  oder  Sublimatlösung  ausgespült  worden 
war,  in  Form  eines  krystallinischen  Pulvei*s  ganz  leicht  auf  die  W^undfläche 
gestäubt  und  hierauf  wird  entweder  das  ganze  (^avum,  d.  h.  sowohl  die 
Wundhöhle  als  die  mit  ihr  in  Communication  stehende  Schleimhauthöhle 
mit  Jodoformgaze  fest  austamponirt,  oder,  w^enn  die  Tamponade  aus  irgend 
einem  Grunde  nicht  durchführbar  ist  (z.  B.  wenn  man  nach  einer  Operation 
an  der  Zunge  dem  Kranken  die  Nahrungszufuhr  auf  natürlichem  Wege 
freilassen  will),  man  bedeckt  die  AVundfläche  mit  einem  Bauschen  Jodo- 
formgaze, den  man  durch  einige  Nähte  lixirt.  Die  Wirkung  dieses  Ver- 
bandes, welcher  je  nach  der  Quantität  der  Secretion  2 — 6 — 14  Tage  liegen 
bleiben  kann,  ist  ungemein  sicher:  das  Jodoform  verhindert  die  Zersetzung 
der  physiologischen  Schleimhautsecrete  sowie  der  Wundsecrete;  e«  löst  sich 
äussei-st  langsam  und  so  lange  noch  eine  Spur  desselben  im  Verbandstoffe 
vorhanden  ist,  so  lange  bleibt  auch  die  AVunde  aseptisch.  Ueberhaupt  Ist 
das  Jodoform  bis  jetzt  das  einzige  Antisepticum ,  welches  eine  länger 
dauernde  Action  innerhalb  der  Wunde  ausübt;  es  empfiehlt  sich  deshalb  vor- 
züglich zur  Anwendung  bei  allen  Wunden,  welche  nicht  vollkommen  per 
primam  heilen  können.  Vermöge  seiner  Pulverform  und  seiner  antiseptischen 
Wirksamkeit  selbst  in  ganz  geringen  Quantitäten  bildet  as  das  geeignetste 
Material  zur  Herstellung  einfacher  Verbände:  eine  mit  Jodoform  bestäubte 
und  mit  entfetteter  Baumwolle  bedeckte  AVunde  bleibt  viele  Tage  asep- 
tisch. Das  Jodoformcollodium  (Rp.  ("ollodii  elastic.  100,0  Jodoform,  pur. 
10,0)  ist  ein  vortrefflicher  Deck  verband  für  vernähte  Wunden:  auch 
trockene,  aseptische  Schorfe,  z.  B.  nach  A^erbrennung,  können,  mit  Jodo- 
formcollodium bepinselt,   vollkommen  sich  selbst    überlassen    w^erden:    die 

•)  Das  Jodoform,  ein  gelbes,  krystalliiiisolies  Pulver  von  starkem,  saffranartigem 
Gerüche,  wurde  durch  v  Mos  et  ig  zunächst  zur  Hehandlung  tuberkulöser  Affectionen, 
später  als  Antisepticum  überhaupt  empfohlen. 
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leililiijaf  (»rfaljrf  ohne  Eritziiiulmig  und  Eiterung,  nelUst  wenn  gar  kein  an- 
derer Verband  üppUcirt  wordeo  war.  Wir  wonlcü  spätor  aiidi  von  einem 
anderen  höchst  wichtigen  Vortheil  des  Jocluformverliandes  bei  Schleim- 
hautwumieu  zu  reden  haben:  derselbe  verhindert  niimbfh  die  Entwicklung 
der  Wuüd-  und  Schleindiautdiphtheriti8.  Sie  werden  einteilen,  da.ss  die 
Tamponade  mit  Jodoformgaze  auch  bei  solehen  Höhlen  wunden  Anwendung 
fiodcn  kann,  welelie  zwar  nicht  mit  einem  Sehleimhauteavum  eommuni- 
ciren,  für  die  aber  au.^  irgend  einem  Grunde  der  iinti.septische  Occlusivver- 
baud  nicht  pa^sst. 

Sie  hallen  jetzt  von  einer  ^lenge  von  Verbandmethoden  gehört  und 
inden  sich  w*ahi*scheinlich  ungeHihr  in  der  Verfassung  des  Schtilers,  wel- 
chem Mephi>ito  das  Wesen  der  vier  Facultaten  auseinandergesetzt  hat.  Ich 
begreife  das  vollkommen:  Sie  werden  erst  in  der  Klinik  sehen,  dass  die 
j^Qze  Sache  eigentlich  ^e\\r  einfach  ist.  Ich  will  deshalb  auch  nicht  mehr 
Zeit  verlieren  mit  der  Detailschilderung  der  verschiedenen  Verbandarten. 
Wenn  Sie  mich  aber  fragen,  welche  von  allen  diesen  Varianten  iles  anti- 
ti.<ichen  Occiusivverbandes  denn  die  beste  sei,  so  niuss  ich  Ihnen  sagen: 

exju^ter  Durchführung  der  Antisepsis  sind  alle  gleich  gut,  und  für  die 
Durchführung  der  Antisepsis  sind  noch  immer  die  Princijden  Lister's 
It^cheidcnd,   —    Die    wichtigsten    Maassregeln    bei    der    Wundbehandlung, 

tlenon  nicht  nur  der  Verla af  des  üeilutigsprocesses,  sondern,  wie  Sie 
fipSter  hören  w^erdon,  i!as  Leben  (Jes  Patienten  aldiängt,  sind  prophylac- 
tischer  Natur.  Säe  bestehen  in  der  Durchführung  der  strengsten  Antisepsis, 
nicht  nur  bei  ikdiandlung  der  Wunde  selbst,  .sonderu  in  ihn  gesammten 
Acten  der  Krankenpflege*  Desliallr  prägen  Sie  sich  die  wuchtige  Lehre 
ein,  dass  die  Antisepsis,  wenn  sie  erst  beim  ^Vundverbande  beginnt,  Ihnen 
niemals  vollkommene  Kesultate  geben  wird-  Sie  dürfen  nicht  erst,  wenn 
Sie  den  Verletzten  untersuchen,  anfangen  Instrumente,  Schwämme,  Ver- 
bandj&eug  u.  s.  w.' zu  desinticiren,  sondern  alle  diese  Gegenstände  müssen 
(to  zu  sagen  einer  permanenten  Desinfection  unterliegen.  Namentlich  sind 
t»  die  Schwämme,  auf  welche  die  grÖsste  Sorgfalt  zu  verwenden  ist,  da 
durch  dieselben  eine  directe  primäre  fnfection  schon  vor  Anlegung  des 
irbande^  vermittelt  werden  kann*).  Viele  Chirurgen  haben  die  Schwümmo 
%z  verbannt  und  bedienen  sich  ausschliesslich  feuchter  Bauschen  aus  Gaze 
oder  Baumwolle.  Das  käufliche  Catgut  wird  in  Carbolöl  aufl^ewahrt;  ich 
mthe  Ihnen,  besonders  vorsichtig  zu  sein  bei  der  Verwendung  dieses  Ma- 
terials, Iläulig  scWiessen  die  Korkpfropfen  der  Gläser  niclit  gut,  die  Car- 
bfdHaiire  verflüchtigt  sich  und  in  dem  Gele  setzen  sich  zwischen  den 
Ka»«ern  der  Catgutrjiilen  ganze  rolonien  von  Micrococcen  an.  Sicherer  i^t 
-»^  da«  käufliche  Catgut  nach  Kocher's  Vorschrift  mit  einer  '^  procen- 
Chromsaurelösung  zu  behandeln  und    es    »lann    entweder    in  Oleum 


•)  Sie  werden   in  dci  Klinik  die  Behantllungsweijic   ^ler  Schwämme  keimen  lertjen: 
htrr  wÄnlc  uns  ihre  Bes|>rvchiing  zu  weit  fuhren. 
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juniperi  oder  in  einer  2V2  procentigen  wässerigen  Carbollösung,  die  häufig 
gewechselt  wird,  aufzubewahren.  Die  Seide  kochen  Sie  eine  Stunde  lang 
in  5  procentiger  Carbollösung  um  sie  zu  desinficiren,  und  bewahren  sie  in 
gut  verschlossenen,  mit  gleich  starker  Lösung  gefüllten  Gefässen  auf.  Vor 
dem  Gebrauche  werden  Catgut-  und  Seidenfäden  in  einprocentiger  Carbol- 
lösung ausgewaschen.  Die  mit  Carbolsäure,  Sublimat  oder  Jodoform  im- 
prägnirte  Verbandgaze  wird  jetzt  in  den  meisten  Spitälern  und  Kliniken 
erzeugt  und  zwar  thut  man  gut,  nur  kleinere  Quantitäten,  etwa  für  den 
Bedarf  einer  Woche,  im  Vorhinein  zu  fabriciren,  weil  bei  längerem  Aufbe- 
wahren die  Gaze  entweder  durch  Verllüchtigung  (Carbolsäure  und  Sublimat) 
oder  durch  mechanisches  Ausfallen  (Jodoform)  ihre  antiseptische  Wirksam- 
keit einbüsst.  Die  früher  erwähnten  Verbandstoffe:  Torf,  Moos,  Holz- 
wolle u.  s.  w.  werden  meistens  fabrikmässig  zubereitet  und  müssen  in  guter 
Verpackung,  gegen  Feuchtigkeit  geschützt  verwahrt  werden.  Guttapercha- 
papier, Kautschukleinwand,  Wachstücher,  kurz  Alles  was  mit  dem  Ver- 
letzten in  Berührung  kommt,  wird  vor  dem  Gebrauche  mit  Carbolsäure 
gewaschen;  jedes  Instrument,  wenn  noch  so  sorgfältig  gereinigt,  muss  vor 
dem  Gebrauche  durch  Eintauchen  in  Carbollösung  desinficirt  werden.  Sehr 
zweckmässig  ist  es,  jeden  Moi-gen  die  für  den  Gebrauch  bestimmten  In- 
strumente eine  Stunde  lang  in  einem  mit  Wasser  gefüllten  Recipienten  zu 
kochen.  Sie  müssen  Ihr  Wartpersonal  derart  schulen,  dass  ihm  nicht  allein 
die  Reinlichkeit,  sondern  die  Antisepsis  zur  zweiten  Natur  wird,  gerade 
so  wie  Ihnen  selbst.  In  dieser  Hinsicht  schwebt  mir  als  Idealproduct  der 
„antiseptischen  Dressur**,  wenn  man  so  sagen  darf,  immer  jener  Wärter  der 
Volkmann'schen  Klinik  vor,  der  vor  dem  Aufschneiden  eines  Gypsver- 
bandes  ganz  und  gar  automatisch  Gj  psscheere  und  Messer  in  die  desinfi- 
cirende  Carbollösung  tauchte. 
<  Sie  werden  vielleicht  gehört  oder  gelesen  haben,  dass   der  berühmte 

j  englische  Chirurg  Spencer  Wells,  der  grosse  Specialist  für  die  Operation 
f  der  Ovariencysten,  von  jedem  Arzte,  der   einer  seiner  Ovariotomien    bei- 
,  wohnen  will,  ein  Versprechen  auf  Ehrenwort  verlangt,  dass  derselbe  durch 
j  einige  Tage  vor  der  betreffenden  Operation  keinen  Secir-  oder  Präparirsaal 
/betreten  habe.     Sp.  Wells  will  so  jede  Möglichkeit  einer  Infection  durch 
J  die  den  Kleidern  und  dem  Körper  des  Arztes  selbst  anhaftenden  Keime 
ausschliessen.     Sie  werden  mich  nun  fragen,  ob  es  denn   möglich  sei,  dass 
ein  gewissenhafter  Chirurg  Operationscui-se   am  Cadaver  mitmachen,  Sec- 
tionen    ausführen,   ja  in  einem  Laboratorium    experimentell -pathologische 
Untersuchungen  betreiben  könne,  ohne  sich  vorwerfen  zu  müssen,  dass  er 
die  ihm  anvertrauten  Verletzten  und  Operirten    der  grössten  Gefahr  einer 
Infection    aussetze?     Ueber    diesen    Punkt    kann    ich  Sie    glücklicherweise 
beruhigen:   Sie  können  alle  genannten  Arbeiten   betreiben,  wenn  Sie  sich 
jedes  Mal  vor  dem  Verlassen  der  Secirkammer,  des  Laboratoriums  u.  s.  w. 
die  Hände  zunächst  energisch   mit  Seife  und  einer  Büi*ste  reinigen,   dann 
dieselben  mit  einigen   Tropfen   Salzsäure  abreiben  und   endlich  mit  einer 
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oonmMitrfrten  Carbol|ijlyrerinlr>si)ijg  (1  :  10)  4c.sinOi;ireii.  Sowie  Sie  deo 
KrarikrMsaal  iHitn^leii  uiul  hevur  S'n\  e\\w  WiuuU'  l»eriilireo,  nehmeu  Sie 
die^selbü  scnipulöse  Hoini^atng  vor:  elieii  so  wiLst-heii  uml  desinficiren  Sie 
sich  die  Hände  nadt  jrdem  VerUiiii*iL%  IiorntT  sollen  Sie  in  der  Weise 
vorgehen,  dass  Sie  die  aseptinehcu  Wnuderi  zuerst,  die  in  Zersetzung  be- 
grilTeueti  £U  allerlotÄt  benorgen,  naehdcra  bereits  alle  anderen  Krauken  ver- 
huntlen  *siiid,  —  Die  Oljerkleider  lej^t  man  ausserhalb  des  Kraokensaales 
oder  in  einem  besomieren  Haume  desseiften  ab,  da  sich  auf  dein  rauhen 
Stoffe  des  Rockes  toiclit  Infectirmskeime  festj^etÄen;  beim  Verbinden  und 
während  der  Operation  tragen  der  Operateur,  die  Assistenten  und  Warter 
am  be*>tcu  einen  weisst^n,  mit  langen,  an  den  Handgelenken  fest  sehliessca- 
den  Aernielu  versehenen  Leinen-  oder  Kautschukrock,  welcher  die  Kleider 
vollständig  bedeckt  und  nach  lledarf  zwei,  ckeimal  im  Tage  gewechselt 
werden  kann.  Auf  dem  weissen  Grunde  kann  man  am  leiclitesten  jeden 
Blut-  und  Eitertleck,  jede  noch  so  gerint^e  Verunreinigung  wahrnehmen; 
«ülb«*tverstäüdlich  werden  die.se  Blousen  nach  dem  Wa^^chen  desinlicirt, 
bevor  sie  wietler  in  Gei>rauch  kommen.  Ihr  Zweck  ist  nicht  so  sehr.  Ale 
Tvleider  des  Arztes  vor  Verunreinigung  zu  schfitZL'n,  sondern  vielmehr  dei% 
tien  Patienten  vi>r  der  Infection  zu  bewahren.  Die  Zeiten  sind  vorüber, 
wo  der  Chirurg  beim  lletreten  des  Krankensaales  einen  alten,  von  Schmutz, 
eingetrocknetem  Blute  und  Eiter  starrenden,  womöglich  braum'otlien  („da- 
mit man  die  Flecke  nicht  sehe**)  Kittel  anzog,  und  in  diesem  ('ostiime 
ofierirte  und  verband;  Assistenten  und  Warter  folgten  selbstverstarKllich 
meinem  Heispiele  und  übertrafen  ihn  womöglich  in  der  Unreinlicbkeit.  — 
Sie  kÖiiDoü  nicht  genug  aufmerksam  auf  alle  diese  scheinbar  gleichgültigen 
Dinge  sein:  je  niehr  Sie  im  Spitale  auf  die  Antisepsis  im  Grossen  hin- 
arbeiten, de.sto  bessere,  desto  vollkommenere  Resultate  werden  Sie  bei 
lliren  Verletzten  und  Operirten  erzielen. 

Sie  haben  jetzt  im  Principe  die  Wundbeliandlunif  kennen  gelernt»  wie 
ftie  beutztiUge  wohl  bei  der  leberzahl  der  Chirurgen  üblich  ist;  die  Durcb- 
fiihnujg  des  Verbandas  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Wunden  w^erdc 
ich  Ihnen  später  in  Kürze  auseinanders<»tzen.  E*  unterliegt  keinem  Zweifel, 
AmfA  die  vollkommene  Antisepsis  das  Ideal  ist,  welches  wir  anzustreben 
Itaben.  In  der  Wahl  der  Mittel  zur  Erreichung  dieses  Ideals  dilTeriren 
freilich  die  Ansichten  einigermaassen,  allein  die  Dillerenzen  liegen  lediglich 
in  der  Praxis  und  ich  muss  Ihnen  gestehen,  da^^s  mir  die^selben  neben- 
9ib*hlich  zu  sein  scheinen,  wenn  nur  die  Antisepsis  an  und  für  sich  tadellos 
gehaudhafd  wird.  Dies  zu  erlernen  iiJt  Sache  der  Uebung  und  die  Auf- 
ibe  der  Klinik  ist  es,  Sie  mit  der  praktischen  Antisepsis  vertraut  zu 
i^hen.  Wenn  Sie  dann  später  in  Ihrem  selbst.ständigen  Wirken  den 
tyiiii»cheü  Lister  verband  oder  eine  o<lör  die  andere  Modilication  desselben 
Ihlen,  8o  gewöhnen  Sie  sich  vor  Allem  eine  gleiclirnässige  llandlungs- 
eise  an;  Nicht«*  ist  schlechten  als  forlwähremi  mit  der  ^VuudbehandUings- 
tnethode  zu  wechseln;  n»an  erlangt  auf  diese  Weise  niemals  die  Sicherheit, 
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welche  doch  von  so  schwerwiegender  Bedeutung  ist  für  die  praktischen 
Ziele  unserer  Kurist,  die  Heilung  des  verletzten  oder  kranken  Menschen. 
—  Wir  werden  später  noch  auf  manche  Fragen  zu  sprechen  kommen, 
welche  mit  der  Wundbehandlung  in  enger  Reziehung  stehen,  für  den  Augen- 
blick verlassen  wir  dieses  Capitel  und  wenden  wieder  den  Vorgängen  im 
verletzten  Gewebe  unsere  Aufmerksamkeit  zu. 


Vorlesniifi:  IL 

Anomalion  der  Granulationen:  fungose,  eretliische,  torpide  Granulationen.  —  Hyper- 
trophie der  Narbe,  Keloid.  —  Regenerationsvorgäufre  in  der  Narbe.  —  Bildung  von 
Muskel-  und  Nervenfasern.  — •  Die  GefTissnarbe,  der  Thrombus  und  ihre  Entwicklung.  — 

Collateraikreislauf. 

Sie  erinnern  sich  an  die  Schilderung  der  Heilung  per  secundam  in- 
tentioncm  und  an  die  Beschreibung,  die  wir  damals  von  der  normalen 
Granulationsfläche  gegeben  haben.  Nicht  immer  verläuft  die  Ent>^icklung 
derselben  in  normaler  Weise;  es  giebt  gewisse  Anomalien,  Granulations- 
krankheiten, welche  die  Beschaffenheit  der  granulircnden  Fläche  in  be- 
stimmter Weise  verändern  und  die  zumal  bei  grösseren  Wunden  nicht 
allzu  selten  vorkommen.  Ich  will  Ihnen  die  ausge^sprochensten  Formen 
der  Granulationskrankheiten  in  Kürze  schildern,  wenngleich  der  Uebergänge 
so  viele  sind,  dass  Sie  dieselben  nur  durch  eigene  Beobachtung  genau 
kennen  lernen  können. 

Man  kann  etwa  folgende  verschiedene  Arten  von  Granulationsflächen 
unterscheiden : 

1.  Die  wuchernden,  fungösen  Granulationen.  Der  Ausdruck 
„fungös"  bezeichnet  nichts  weiter  als  „Schwamra-(PiIz-)artig";  unter  fun- 
gösen Granulationen  versteht  man  daher  solche,  die  über  das  Niveau  der 
Ilautoberfläche  stark  hervorwachsen,  und  sich  wie  ein  Pilz  oder  Schwamm 
über  die  Wundränder  lagern.  Ihre  Consistenz  ist  gewöhnlich  sehr  weich; 
der  abgesonderte  Eiter  schleimig,  glasig,  zäh ;  er  enthält  weniger  Zellen  als 
der  gute  Eiter,  und  die  meisten  Eiter-  wie  Granulationszellen  sind  dabei 
mit  vielen  Fettkörnchen  und  einem  schleimigen  Stoffe  gefüllt,  der  auch  al* 
Intercellularsubstauz  in  grösserer  Masse  als  normal  vorhanden  ist;  auch 
finden  sich  in  diesen  Granulationen  nicht  selten  Riesenzellen  mit  zahl- 
reichen Kernen,  sowie  Heerde  von  schön  ausgebildetem  Virchow'schen 
Schleimgewebe,  welches  Rindfleisch  entdeckt  hat.  Die  Gefässentwicklung 
kann  sehr  wuchernd  sein;  das  leicht  zerstörbare  Gewebe  blutet  oft  bei  ober- 
flächlichster Berührung,  die  Granulationen  sehen  zuweilen  blauroth  aus. 
In  anderen  Fällen  ist  die  Gefässentwicklung  spärlich,  oft  in  solchem  Maasse, 
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tflÄÄ«  flif  Fläche  lielli'usa,  stollonwcise  sollest  ^oll>li(h  i^alfertarticr  ei-?iolKniion 
kaiiiii,  so  bei  aiiiimisdioii  Put-soiicJi,  oft  ayi'li  bei  kleinen  Kituicm  luul 
gatiz  alte»  Leuten.  —  Die  häufig.'^te  Veranlassung  zur  Entwickluug  solcher 
wachcrndon  Granulationen  ist  ir^^end  ein  loeales  IJinfleniiss  lür  die  Ileiluti^ 
tier  Wunde,  z,  B.  StarrJieit  der  niugcbeiiden  Haut,  so  dass  die  Narbeucon- 
tractiou  schwor  vor  sich  geht,  ein  fremder  Körper,  dor  in  der  Tiefe  einer 
röhren funnigen  granulirenden  Wanide  (einer  Fistel)  steekt:  liesondei's  kommt 
dicwe  abiiorme  Wucherung  auch  bei  ganz  grossen  Wunden  vor^  die  .sich 
nur  langsam  zusammenziehen  können:  es  scheint  als  seien  zuweilen  die 
Gewebe  in  ihrer  Tli.'itiii^keit  eiNchöpft  und  nicht  mtihr  recht  fähig,  die  ge- 
hörige Coudensirung  und  ßi'narbüng  herbeixufnhren,  so  dass  eben  nur  noch 
das  «»chlafTe,  schwaminige  (iranulationsgewelie  producirt  wird.  —  So  lange 
Granulationen  bestellen,  welcbe  die  hcschriebono  Besehaffenheit  haben  und 
die  Hautriinder  überwnchern,  pflegt  die  Benarbung  nicht  vorzusehreiten. 
Ef*  würde  freilich  entllich  doch  wolil  zu  einrr  Heilung  kooinien.  doch  erst 
nach  l«nger,  langer  Zeit.  W^ir  besitzen  .Mittel  genug  den  Heilungsprooess 
unter  solchen  Umstiinden  abzukürzen,  besonders  sind  es  Aetzniittel,  durch 
welche  wir  die  Granulat iousllaclie  theil weise  zerstören  um  so  einen  krafti- 
geren Nachwuchs  au8  der  Tiefe  hervorzurufen.  Zunächst  können  »Sie  mit 
(dnem  Stifte  Höllenstein  (Argentmu  uihifuni)  die  Granulatiousn.-ichr  tHglieli, 
beson<iers  an  den  liitndern,  caulerisiren,  wtirauf  sieh  raseb  ein  weisser  Sehorf 
bildet,  der  sieh  nach  12 — 24  Stunden,  oft  bereits  früher,  gehist  hat:  Sie 
wiederholen  die.se  leichte  Aetzung  je  nach  Bedürfidss,  bis  <lie  Gianulations- 
(läche  geebnet  ist.  Genügt  das  niciit.  so  h:'istet  die  (  anterisation  mittidst 
cli^  Gluheiseiis  oder  mittelst  des  Thermocaiitcrs  vortroft  liehe  Dienste.  Auch 
kann  man  die  Grauulationsllärlm  mit  gepulvertem,  rothem  <^*uecksilber- 
präcipitat  (llydnirgyruin  oxydatum  rubrum),  tiiglieh  bestreue!],  um  sie  zu 
verbitsi.sern.  Sehr  gut  wirkt  zuweilen  die  Compres^sion  mit  Hcftpna.ster- 
streifen.  Sind  die  Granulationen  gar  zu  übermässig  dick  und  gross,  so 
kommt  man  am  raschesten  zum  Ziele,  wenn  man  einen  Theil  derselben 
mit  einer  Scheere  oder  die  ganze  Granulationsmasse  mit  einem  scharfen 
Lofftd  entfernt:  die  daliei  eintretende  Blutung  ist  unbedenklich  und  stillt 
*iich  leicht  durch  (ompression. 

2.  rnter  crethischen  Granulationen  versteht  man  ^ohhe,  die  sieh 
durch  gro}*8e  Sclmierzhaftigkeit  bei  jeder  Berührung  auszeichnen;  e«  sind 
gi.^wohnlich  stark  wuchernde  Granulationen,  die  zugleich  leicht  bluten:  der 
Ku^ianti  if^t  sehr  selten,  wenigstens  die  höheren  Grade  des^ell^en.  Oio 
erethbichen  Granulationen  sind  so  emp lindlich*  dass  auch  nicht  ilic  leiseste 
Beröhrung  ertraget»  wird,  und  jede  Art  des  V^erbaudes  schmerzt.  Worauf 
diese  F/mpüntllichkeit  beruht,  ist  nicht  recht  erklärlich;  das  Granulations- 
gewebe ä*elbsl  enthält  für  gewöhnlich  gar  keine  Nerven;  in  den  meisten 
Fällen  wird  eine  Berührung  desselben  überhaupt  nicht  empfunden,  nur 
durch  den  auf  die  unterliegenden  Nerven  fortgeleitelen  Ihuck  kann  dio- 
nelbe  wahrgenommen  werden.    Bei  der  gesclulderten  hohen  Empündlichkcit 
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sind  violloicht  die  in  dem  Grunde  der  Wundfläche  betindlichen  Nervenend 
in  einer  besonderen  Weise  degenerirt;  vielleicht  das«  sich  ganz  on  miniati 
ähnliche  Verdickungen  an  den  feinsten  Nervenenden  bilden,  wie  wir  sok 
später  an  grösseren  Nervenstämmen  kennen  lernen  werden.  Es  wäre  sc 
dankenswerth,  darüber  genaue  Untersuchungen  anzustellen.  Wir  begegn 
an  Narben  grösserer  Nerven  zuweilen  ähnlichen  Umständen  und  komm 
darauf  zurück.  In  einem  kürzlich  von  mir  beobachteten  Falle  von  exq 
sitem  Erethismus  bot  die  Granulationsfläche  eine  eigeuthümlich  glänzem 
spiegelnde  Oberfläche  dar;  sie  erinnerte  an  das  Aussehen  amyloVd  degei 
rirter  Organe,  blutete  leicht  und  zeigte  nicht  die  geringste  Tendenz  zur  V 
narbung,  obwohl  alle  Verhältnisse  günstig  zu  sein  schienen.  Jeder  Tropi 
Wassers,  den  man  auf  die  Granulationsfläche  fallen  Hess,  erzeugte  die  E 
pflndung,  als  ob  geschmolzenes  Metall  auf  dieselbe  gegossen  würde.  —  l 
dieser  höchst  lästigen  Schmerzhaftigkeit,  die  nicht  allein  die  Heilung  stö 
sondern  auch  die  Patienten  sehr  aufregt,  zu  begegnen,  bestreuen  Sie  s 
nächst  die  Wundfläche  mit  fein  gepulvertem  Jodoform;  der  Effect  ist  j 
wohnlich  bereits  nach  24  Stunden  bemerkbar.  Vielleicht  würden  auch  E 
pinselungen  mit  Cocainlösung  erfolgreich  wirken.  Flelfen  jedoch  die,se  M 
tel  nichte,  so  zögern  Sie  nicht,  die  ganze  Granulatiousfläche  oder  wenigst( 
die  schmerzhaften  Stellen  durch  ein  Causticum  (Argent.  nitricum,  Kali  a 
sticum,  Glüheisen)  unter  Anwendung  der  Chloroformnarkose  zu  zerstör 
oder  selbst  die  ganze  Granulationsmasse  mit  einem  scharfen  Löffel  abj 
kratzen.  Rührt  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  und  Reizbarkeit  von  Hystei 
Anämie  u.  dergl.  her,  so  werden  Sie  mit  den  örtlichen  Mitteln  überhai 
nicht  viel  ausrichten,  sondern  versuchen  müssen,  durch  innere  Mittel  \ 
Valeriana,  Asa  foetida,  Eisenpräparate,  China,  oder  durch  laue  Bäder  u 
dergleichen  mehr  die  allgemeine  Reizbarkeit  herabzustimmen. 

3.  Es  kommt  ferner  bei  grossen  Wunden,  besonders  auch  bei  Fist 
granulationen  vor,  dass  sich  auf  einem  Theil  der  Granulationsfläche  ei 
gelbe  Schwarte  bildet,  die  sich  leicht  abziehen  lässt,  und  sich  bei  genaue: 
Untersuchung  als  aus  Leukocythenzellen  bestehend  erweist,  welche  äusso 
fest  aneinander  haften.  Wenn  man  auch  in  einigen  Fällen  zwischen  c 
Zellen  Gerinnungsfasern  findet,  so  ist  das  doch  nicht  immer  der  Fall  u 
man  muss  daher  annehmen,  dass  der  Zellenleib,  das  Protoplasma  seihst 
Faserstoff  umgewandelt  ist,  wie  das  beim  wahren  Croup  und  besondere  > 
der  Bildung  der  sog.  Pseudomembranen  auf  serösen  Häuten  Statt  hat. 
handelt  sich  auch  hier  um  einen  Croup  der  Granulationen.  Schon  \ 
nige  Stunden  nach  ihrer  Entfernung  ist  die  croupöse  Membran  wieder  m 
gebildet,  und  dies  wiederholt  sich  mehrere  Tage  hindurch,  bis  sie  entwe< 
von  selbst  vei'sch windet,  oder  nach  Anwendung  passender  Mittel  endl 
ausbleibt. 

Sehr  ähnliche  weisse  Stellen  finden  sich  zuweilen  auf  grösseren  Grai 
lationsflächen,  die  nicht  durch  Faserstoff- Auf-  oder  Einlagerung,  sondi 
wahrscheinlich  durch  locale  Gefässverstopfungen  bedingt  sind.     Beide  i 
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sBon©  können  unter  unfiiinstigeiK  Ivesiimloren  Vi^rhaUnissen,  namentlich  in 
Folge  vuti  Infeclion,  in  einen  ZeriaU  der  Granulatiifnen  ausgelien,  auch  in 
wahre  Diphtherie  <ier  Wunile,  wovon  später.  Zum  Glnek  kommt  e.s  je- 
doch selten  zu  dieser  Erkrankung,  .sondorn  naeli  einij^er  Zeit  bessert  -sich 
dio  Wunde  wieder  in  ihrer  Ik\si:haJFenlieit  und  die  Heilung  nimmt  ihren 
gevrnhniielien  Verlauf.  I-^t  eine  solche  Erkrankung  der  Granulaiianslliiehe 
mit  Sehweliung.  erliöhter  Schmer/hnitigkeit  und  Fieber  verbufiden,  so  liegt 
eine  wirkliche  acute  EntKÜndung  der  Wunde  vor;  dabei  gerinnt  die  sehlei- 
mige (iranulationssubstanx  manchmal  dureli  und  durch  zu  fibrinöser  Masse; 
die  Wundfliiehe  sieht  ganz  gelb  und  schmierig  aas.  Auf  die  Ui-sachen  sol- 
cher secundären  Entziimlungen  an  Wunden  kommen  wir  spater  ]>ei  den 
Quetsch  wunden  zurück. 

Die  Behandlung  der  croüpö.sen  Entzündung  tler  Granulationen  ist  eine 
rein  örtliche;  man  wird  sorgtaltig  nacli  thm  etwüigen  l^rsachen  der  neuen 
Reizung  foi'schen  und  diese  zu  etitfernen  suchen.  < JertUch  wenden  Sie  Be- 
pinselungen  der  Granulationsflache  mit  Jodtinctur  (1 — 2  JJai  in  24  Stun- 
den) oder  noch  hesser  Einstreuung  vun  Jodoformpulver  an,  dessen  Wirkung 
auf  einer  continuirlichen  Jodentwiekking  zu  beruhen  scheint,  ausserdem 
feui*ht,c  Warme;  zuweilen  Ut  auch  hier  ilas  Glüheisen  imlieirt. 

4.  Ausser  den  genannten  Erkrankungen  der  Granulationen  kommt 
Jich  noch  ein  Zustand  der  vollständigen  Erschhdl'ung  und  ik*s  Guliaps 
an  ihnen  vor,  woliei  sie  eine  ebene*  rotlie,  glatte,  spiegelnde  Wund- 
flache  daritieten,  an  welcher  das  höckerige,  körnige  Aussehen  durchaus 
verschwunden  ist,  und  von  der  anstatt  des  Eiters  ein  dünne«,  wasserige« 
Soram  abges5ondort  wird.  Üie^ser  Zustand  tritt  fa^t  immer  an  den  Granu* 
ionen  »üb  finem  vitae  ein ;  Sie  finden  ihn  coristant  an  der  Leiche, 


Eü  ist  nöthig,  noch  Einiges  über  die  Narben  nachzutragen,  über  laje- 
w'uise  nachträgliehe  A'erändorungeu  an  ihnen,  ihre  Wucherung^  ihre  Gestal- 
tung in  den  verschicdenston  Geweben. 

l)ie  linearen  Narben  von  Wunden,  die  prima  inteutione  geheilt  .sind, 
erleiden  »elten  irgend  welche  spatere  Degeneration.  Breite  grosso  Narben, 
samal  wenn  sie  hart  auf  dem  Knochen  aufliegen,  werden  sehr  hiiulig 
wieder  wund,  weil  diin^fi  Bewegungen,  durch  den  geringsten  StOiW  oder 
durch  Reibung  die  atdangs  noch  zarte  Epidermis  abgerissen  wird  wnd  eine 
oherflachliche  Schrunde,  eine  Excoriation  auf  der  Narhe  entsteht;  zuweilen 
ist  der  Vorgang  auch  so,  dass  die  junge  Epidermis  «Ih  Blaae  emporgehoben 
irird,  indem  eine  Exsudation  aus  den  Narhenge Hissen,  auch  wohl  mit  einer 
kleinen  Blutung  verbunden,  auftritt,  so  dass  tfie  Blase  mit  bluttgi'm  Serum 
geimtl  int.  Nach  Entiemung  der  Blase  *sehen  Sie  dann  eine  Excoriation, 
wie  nach  einfachem  Abreiben  der  E]iidermiii.  I)  er  artige.**  Wundsein  der 
Narbe  kann,  werm  es  sich  oft  wiederholt,  sehr  lästig  für  die  Kranken 
werden.    Sie  beugen  diesem  Uebelstande  am  leichtesten  dadurch  vor,  daas 
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Sie  die  Kraiikea  veranlassen,  die  junge  Narbe  noch  eine  Zeit  lang  durch 
Watte  und  eine  Binde  zu  schützen. 

Wenn  die  Narbe  an  dem  Knochen  fixirt,  derb,  rolh  und  glänzend  ist,  so  können 
Sie  dieselbe  durch  täglich  wiederholtes,  vorsichtiges  Streichen  und  Kneten  der  vorher 
gut  beölten  Ilautfläche,  wobei  Sie  die  Finger  unter  Anwendung  einer  gewissen  Kraft 
von  der  Peripherie  gegen  das  Centrura  gleiten  lassen,  nach  und  nach  beweglich  und 
widerstandsfähig  machen.  Diese  Procedur  führt  den  Namen  ,  Massage";  wir  werden 
später  derselben  als  eines  vortrefflichen  therapeutischen  Eingriffes  noch  zu  gedenken 
haben. 

Sind  Excoriationen  eingetreten,  so  legen  Sie  nur  ganz  milde  Verband- 
mittel, Vaseline,  Glycerin,  Cerat,  Zinksalbe  u.  dergl.,  oder  Emplastrum  Ce- 
russae  auf.  Reizende  Salben  vergrössern  in  diesen  Fällen  die  wunden  Stel- 
len und  sind  daher  zu  vermeiden. 

In  seltenen  Fällen  kommt  es  aber  vor,  dass  die  junge  Narbe,  statt  zu 
schrumpfen  selbstständig  wächst  und  sich  zu  einer  festen  Bindegewobs- 
geschwulst  entwickelt.  Das  geschieht  gewöhnlich  nur  bei  kleinen  Wunden, 
die  lange  geeitert  haben  und  sich  mit  schwammigen  Granulationen  bedeck- 
ten, über  welchen  die  Epidermis  sich  ausnahmsweise  vereinigte.  Am  häu- 
figsten beobachtet  man  solche  Narbenhypertrophien  an  den  Ohrläppchen 
kleiner  Mädchen  nach  dem  sogen.  „Stechen"  der  Ohren.  Diese  kleine  Ope- 
ration wird  mit  einer  starken  Nadel  von  den  Müttern  oder  von  den  Gold- 
arbeitern ausgeführt,  und  dann  in  die  frische  Stichöffnung  sofort  ein  kleiner 
Ohrring  eingelegt,  welcher  den  Schluss  derselben  verhindert,  während  der 
Stichcanal  benarbt.  Da  hierbei  nicht  die  geringste  Rücksicht  auf  die  Mög- 
lichkeit einer  Infection  genommen  wird,  so  erfolgt  nicht  selten  darnach  eine 
starke  Entzündung  und  Eiterung,  so  dass  bei  fortdauernder  Vereiterung  des 
Gewebes  der  Ring  das  Ohrläppchen  nach  unten  ganz  durchschneiden  kann; 
jedenfalls  bilden  sich  an  der  Einstichs-  und  Ausstichsöffnung  wuchernde 
Granulationen.  Wird  nun  der  Ring  entfernt,  so  heilt  die  Oeffnung  in  den 
meisten  Fällen  rasch  zu:  ausnahmsweise  aber  benarbendie  Granulationen,  die 
Narbe  wächst  weiter,  und  es  entwickeln  sich  an  beiden  Flächen  des  Ohr- 
läppchens kleine  Bindegewebsgeschwülste ,  Fibrome,  die  wie  ein  durch  das 
Ohrloch  gezogener  dicker  Hemdknopf  sich  ausnehmen  und  ein  selbststän- 
diges Wachsthum  haben.  Untersuchen  Sie  eine  solche  Geschwulst,  welche 
den  Namen  Keloi'd  (von  xr^Xt;  Blutfleck,  Brandmal,  und  eTöo?  ähnlich) 
führt,  so  finden  Sie  dieselbe  auf  dem  Durchschnitt  rein  weiss,  von  sehni- 
gem Aussehen,  wie  die  Narbe  selbst,  aus  Bindegewebe  mit  vielen  Zellen 
bestehend;  es  ist  eben  weiter  nichts  als  eine  Wucherung,  eine  Hyper- 
trophie der  Narbe.  Man  beobachtet  diese  Vorgänge  gelegentlich  auch 
an  anderen  Körperstellen:  so  kommen  am  Halse,  nach  Exstirpation  ver- 
käster Lymphdrüsen,  an  der  Mamma  junger  Mädchen,  nach  Exstirpation 
kleiner  Adenofibrome,  Narbenhypertrophien  vor,  die  zuweilen  sehr  schmerz- 
haft sind;  gewöhnlich  geben  bei  solchen  Individuen  alle  Verletzungen  der 
Haut,  z.  B.  die  den  Stichcanälen  der  Knopfnaht  entisprechenden  Stellen,  zur 
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füll  Kivkuili^ü  \  eranlussung.  Die  Evstirpiitiiiri  dioser  Gesrliwiilste 
ij^t  p^wolmlieh  erfolglos,  weil  die  iK^uo  Narbe  dieselbe  Temlenz  zur  Ilvj>er- 
trn|ihie  hitt.  Ebensowenig  mtit  in  eeliitanten  Fällen  die  Cautcrisatir»n  mit 
raueliender  Sa i petersaure;  wo  ein  Tropfen  dersell»eu  die  IlniibdierllMt  Iie  zer- 
.Ktcirt,  ila  wächst  naeh  einiger  Zeit  eint*  liyijertniphisrlit*  Nsirlte  heraiL  Zu- 
weilen verschwinden  diese  KeloVde  nach  einiger  Zeit  f^poutan. 

Wir  haben  uns  früher  l»ei  der  Srhihiernng  der  <lnuiuhiti<*iis-  yn<l  Xar- 
bcübiltliuig  der  Einfachheit  we^a^n  nur  auf  die  Vorgiinge  im  Bindegewebe 
besogen,  und  haheu  erwähnt,  das.s  rlie  junge  Narbe  xunächst  nur  aus  ßinde- 
gewebe  besteht,  ins«>fern  als  dieses  Gewebe  in  alle«  tbganeti  des  Körpers 
vorhanden  ist  und  dalier  die  \'erl)induii^'  bei  der  Heilung  selbst  zweier  im- 
gleichartiger  Theile  vermittelt.  Dure^  die  Ausbildung  der  -Narbe  ist  die 
Coiitinuitätstrerinung  auf-u^ehüben,  allein  es  Ut  durch  dieselbe  keine  voll- 
kommene Re^stitutiü  ad  infegrnm  gegtdjen,  da  ja  das  Narbengtnvebo  gleich- 
tiam  wie  eine  luscriptio  teiitliuea  ilie  normale  Textur  des  physiologischen 
Gewebes  unterbricht.  Es  mum  daher  der  Yernarbunf:  der  Regciierutions- 
proeess  des  normalen  Geweihes  naehfolgen,  durcti  welchen  allmalig  in  der 
Narbe  die  ursprüngliche  Structur  wiederhergestellt  wird,  llie  Regeneration 
erfolgt  von  den  ursprünglichen  characteri.stischen  Gewebselenieiiten  aus, 
durch  Pröliferation  derselben  und  rmwandluog  der  jungen  Zellen,  nach 
drrnÄ^beii  Typus,  .nach  welchem  sich  die  Gewebe  während  des  Embryotial- 
Idbens  entwickeln.  Die  Resultate  dieses  Processes  sind  nun  sehr  verschie- 
den: bei  (ieweben  von  ctunidicirteni  Bau.  z.  B.  der  Haut,  und  nach  Wun- 
den mit  Substanzverlust  ist  eine  vollkommene  Wiederhi^rsttdlong  des  nor- 
malen Zustandes  selten,  viel  hautiger  schon  bei  einfachem  Fascrgewein 
z.  B.  Muskel-  uud  Nerven||ewebe:  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  bleibt 
eine  narbige  Stelle  zurück.  Es  ist  eigentlich  selbstverständlich,  dass  die 
ItegeneratioQ  um  so  vollkommener  sein  musa,  je  rascher  und  vollkommener 
die  Heilung  war;  bei  der  prima  intentio  sind  die  Verhältnisse  günstiger  als 
l»ei  der  Vernarbung  durch  (irauulationsbildung.  Einen  wichtigen  Einlluss 
haben  die  entzündlichen  Complicatiooen.  Je  vollkummener  nämlich  die 
Entzündung  sowold  bei  der  prima  intentio  als  bei  der  secunda  intentio  ver- 
mieden wird,  eine  desto  vollkommenere  Regeneration  liudet  Statt;  auf  die- 
f4*4be  hat  namentlich  die  Eiteruug  einen  sehr  ungünstigen  Einlluss,  Es 
M*h*Mnt.  als  ob  die  massenhafte  Broduction  der  entziitidlicheu  zelÜgen  Neu- 
liildung  ein  Hinderniss  al>geljon  würde  für  die  [diysioloLrische  Regeneration, 
die  jß  dowh  einzig  und  allein  von  der  productiven  Thätigkeit  der  präfor- 
mirteri  characteristischen  Geweltszellen  abhängt.  ,I>a  nun  die  traumatische 
Rutzumlung  bedingt  ist  durch  die  Reizung  der  Wunde,  so  kann  man  auch 
8agen,  daas  die  Regeneration  um  so  vollkommener  sein  wird,  je  sorgfältiger 
jegliche  locale  Irritation  des  verwundeten  Gewebes  ausgeschlossen  wnird' 
In  praktischer  Hinsicijt  ergiebt  sich  daraus  der  Schluss,  dass  der  antisep- 
tische  Ucc[u>ivverban<i,  indem  er  einei-seits  die  Heilung  per  primani  anstrebt 
und  aiidererHeits  jegliche  entzündliehe  Complication  auszuschlieifsen  trachtet, 
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auch  in  Hezichung  auf  die  Vollkommenheit  der  Regeneration  des  physio- 
logischen Gewebes  in  der  Narbe  die  besten  Chancen  für  die  Heilung  dar- 
bietet. —  Betrachton  wir  jetzt,  wie  sich  einzelne  Gewebe  innerhalb  der 
Narbe  regeneriren. 

Die  Narbe  im  Muskel  ist  zuniichst  fast  nur  Bindegewebe;  in  den 
Enden  der  Muskelprimitivfasern  findet  anfangs  ein  Zerfall  Statt,  dann  an 
einer  gewissen  Grenze  eine  Anhäufung  von  Kernen;  es  kommt  darauf  zu 
einer  Abrundung  der  Fasern,  zuweilen  von  kolbiger,  häufiger  von  mehr 
konisch  zugespitzter  Form  und  die  Muskelfasei-stümpfe  treten  mit  dem 
Bindegewebe  der  Narbe  in  Verbindung,  in  ähnlicher  Weise  wie  mit  den 
Sehnen;  die  Muskelnarbe  wird  zu  einer  Inscriptio  tendinea. 


Fig.  20. 


Enden  zerschnittener  Muskelbündel 
aus  dem  M.  biceps  eines  Kaninchens 
8  Tage  nach  der  Verletzung,  abc 
Alte  Muskelbündel:  a  die  con- 
tractile  Substanz  aufgerollt  und  zu- 
sammengeballt; ebenso  an  dem  Bün- 
del oberhalb  d\  b  ein  gleiches  mit 
spifz  ausgezogenem  Sarkolemma;  c 
in  den  spitz  dütenforroig  ausgezoge- 
nen Sarkolemmaschlauch  hinein  er- 
streckt sich  eine  Reihe  junger 
Muskelkörper,  zwischen  denen 
sehr  zarte  quergestreifte  Substanz 
liegt;  d  Bindegewebsgranulation;  e 
desgleichen  mit  jungen,  freiliegenden 
Muskelzellen;  /  zwei  junge  bandför- 
mige Muskelfasern;  g  ähnliche  von 
verschiedener  Grösse  isolirt  —  Ver- 
grösserung  450:  nach  0.  Weber. 


Weber  war  der  Ansicht,  dass  die  jungen  Muskelfasern  typisch  durch  Zerspaltung 
der  protoplasmatischen  Substanz  aus  den  alten  Muskelfaserstümpfen  entstehen,  hält  es 
jedoch  für  unmöglich,  bei  diesen  Vorgängen  den  Beweis  zu  liefern,  dass  gar  keine 
Muskelzellen  aus  anderen  jungen  Zellen  hervorgehen.  Auch  hält  er  nach  seinen  Unter- 
suchungen von  älteren  Muskelnarben  dafür,  dass  die  Regeneration  im  Laufe  der  Zeit 
immer  noch  fortschreitet  und  überhaupt  in  den  meisten  Fällen  viel  vollkommener  ist, 
als  man  gewöhnlich  annimmt. 

Gussenbauer  hat  bestätigt,  dass  meist  ein  schollenartigcr  Zerfall  der  contrac- 
tilen  Substanz  der  Muskelfasern  nach  der  Verletzung  erfolgt,  und  dass  sich  'dann  wahr- 
scheinlich ausschliesslich  aus  den  in  den  Muskelfasern  enthaltenen  Zellen,  aus  der  alten 
Faser  heraus,  neue  junge  Muskelfasern  nach  dem  Typus  der  embryonalen  Entwicklung 
bilden.  In  neuester  Zeit  hatKraske  unter  Leitung  Cohnheim's  die  Regeneration  der 
quergestreiften  Muskelfasern  studirt  und  im  Wesentlichen  die  Angaben  Gussenbauer's 
bestätigt.  Die  Muskolkerne  werden  zunächst  langgestreckt,  ihre  Kemkörperchen  ver- 
mehren sich,  sie  selbst  theilen  sich,  rücken  auseinander  und  um  jeden  einzelnen,  neuge- 
bildeten Kern  entsteht  ein  stark  granulirter  Hof  von  Protoplasma.  l)iese  jungen  zclligen 
Gebilde  füllen  die  Muskelinterstitien  aus  und  treten  an  die  Stelle  der  zu  Grunde  ge- 
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R<»gem>rationsyorgüngo  quergeslreifter  Miiskelfitstnn  mifh  Verletzungen.  —  Vergrosseruiij 
etwa  500 ;  nach  G  u  k  h ♦>  u  h  a  u  o  r. 

Fusem.  Sie  ordaen  .sich  in  Form  vi>u  Sjiiuilelzelleu  neben  einander  und  zei- 
gten Atn  Ende  der  3.  Woche  die  ersten  Spuren  iler  Querstreifimg.  Später  entwickelt 
sich  aöter  Vermelirwng  der  Kemkorperchen  untl  Kerntheilung  aus  jeder  Spindel/elle 
ein«  nttirrgestreifte  Faser,  Kraske  hat  durch  seine  Experimente  auch  for  die  Muskel- 
faser den  allgemeinen  Satz  be^tätig'f,  dass  die  Neubildung'  derselben  uin  so  vollkommener 
lOf  «ch  geht,  je  vollständiger  es  gelingt,  Entzuiulung  und  Eiterung^  bei  dem  Vursucho 
Aiisriisctiliessen.  Die  Auswanderung  der  weis.seu  Blutkörperchen  nach  der  Verletitung^ 
bat  mit  der  Regeneration  der  Muskelfaser  nichts  zu  ^chalTen. 

Ist  ein  Nerv  einfach  Jurclwchnitten,  so  weichen  Äeinc  Etulea  vermögo 
ihrer  Ela^ticität  ntwa-s  aus  einiiuder,  schwellen  leicht  an  und  treten  sp.'Uer 
allmälig  wieder  mit  oiuamler  in  Verhinthui^,  so  da^ss'der  ihiiclLsrhuittctit* 
Xorv  wivdcr  leitungsnihi^  wird.  Die  Art  uikI  Weise  dieser  lleiUiug  ist 
durcli  miyJililige  Ver?<uche  ati  Thieren  gepriifl  worden  und  war  liuige  Zeit' 
ein  fiegenntand  der  Controverse:  jetirt  scheint  soviel  sichergestellt,  da.ss  eine 
directe  Vereinigung  per  priinam  der  Nervenfasern  mit  unniittelbarer  fler- 
fltellatig  der  Function  selbst  nach  der  genauesten  Vereinigung  niemals  cr- 
fidgt  —  allerdings  können  die  binilegewebigen  Autheile  des  Nerven  vet*- 
wachfien  und  so  eine  Contitmität  iles  ganzen  Stranges  für  das  uubewaffuele 
Aiig<e  herntcllon;  die  Nervenfasern  des  peripheren  Antheiles  des  durch- 
ürl    '  1   Nerven    gehen   jedix'h    stets    dnrch    Oegeneration     vollkiirnmen 

zu  und   es  ündet   in   dem  centralen  Stumpl'e,    utid   zwar  bereits  in 

einer  beträchtlichen  Distanz  von  der  (imtinuitätÄtrcnnung  eine  reichliche 
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Neubildung  von  Nervenfasern  Statt,  welche  allniälig  in  die  bindegewebige 
Narbe  einwachsen,  dieselbe  durchdringen,  und  dann  in  dem  peripheren 
Antheile  sich  weiter  entwickeln  bis  sie  die  zu  innervirendo  Haut  oder  die 
Muskeln  erreichen.  Das  periphere  Nervenfragnient  wird  auf  diese  Weise 
von  neugebildeten  Nervenfasern  eingeschlossen  und  durchwachsen,  es  dient 
denselben  gewisse rmaassen  als  Leitungsstrang,  wie  etwa  ein  gespannter 
Draht  den  Ranken  einer  Schlingpflanze.  In  dem  centralen  Autheile  findet 
ebenfalls  eine  Degeneration  der  Nervenfasern  Statt,  allein  diese  erstreckt 
sich  nur  auf  die  unmittelbare  Umgebung  der  Continuitätstrennung.  —  Was 
bei  der  einfachen  Durchschneidung  geschieht,  das  beobachtet  man  auch 
nach  Excision  eines  Nervenstiickes,  wenn  die  beiden  Nervenenden  über- 
haupt nicht  in  Berührung  geblieben  sind,  ja  noch  mehr:  wenn  man,  wie 
dies  Gluck  gethau  hat,  zwischen  die  beiden  Enden  des  durchschnittenen 
Nerven  ein  Stück  Nerven  eines  anderen  Thieres  einnäht  —  selbstvei-stiind- 
lich  unter  antiseptischen  Cautelen  —  so  constatirt  man,  dass  sich  die  neu- 
gebildeten Nervenfasern  längs  der  künstlichen  Brücke,  denn  etwas  Anderes 
ist  das  transplantirte  Nervenstück  nicht,  zu  dem  peripheren  Fragmente 
begeben  und  in  demselben  weiterwachsen.  Die  Function  des  Nerven  stellt 
sich  immer  erst  nach  längerer  Zeit  und  allmälig  wieder  her.  Ich  muss 
Ihnen  übrigens  bemerken,  dass  die  Versuche  ül>er  Nervenregeneration  nur 
an  jungen  Thieren  gelingen;  bei  älteren  findet  zwar  auch  Neubildung  von 
Fasern  Statt,  allein  sie  führt  zu  ganz  unvollkommenen  Resultaten. 

Vor  Kurzem  hat  Vaniair  die  Versuche  Gluck 's  aufgenommen;  statt  aber  ein 
fremdes  Nervenstück  in  den  Nervendefect  einzuheilen,  nähte  er  die  beiden  Enden  des 
resecirten  Nerven  in  das  Lumen  eines  resorbirbaren  Drains  aus  decalcinirtem  Knochen- 
gewebe (vcrgl.  pag.  143)  ein;  und  es  gelang  ihm,  was  Gluck  bei  seinen  Versuchsthieren 
nicht  hatte  erzielen  können,  bei  Hunden  eine  reactionslose  Einheilung  des  Drains  her- 
beizuführen. Nach  einiger  Zeit  hatten  sich  die  Functionen  des  resecirten  Nerven 
(Ischiadicus)  grossentheils  wieder  hergestellt  und  bei  der  Untersuchung  zeigte  es  sich, 
dass  das  centrale  Ende  des  Nervens  entsprechend  dem  Lumen  des  Drainrohrs  auf  das 
periphere  zugewachsen  war  und  sich  mit  demselben  vereinigt  hatte.  Die  Neubildung 
der  Nervenfasern  war  in  der  gewöhnlichen  Weise  erfolgt.  Aus  den  Versuchen  Vanlair's 
geht  hervor,  dass  durch  das  von  ihm  angewandte  Verfahren,  welches  er  ^suture  tubulaire" 
oder  «virolage"  des  Nerven  nennt,  selbst  ausgedehntere  Substanzverluste  eines  Nerven 
(von  der  Länge  mehrerer  Centimeter)  zur  Heilung  gebracht  werden  können,  indem  man 
den  vom  centralen  Stumpfe  sich  entwickelnden  Nervenfasern  gewissermaasseu  eine  Bahn 
freihält,  in  welcher  sie  sich  nicht  diirch  fremdes  Gewebe,  —  und  ein  solches  ist  ja  auch 
das  periphere,  der  Degeneration  anheimfallende  Stück  —  hindurcharbeiten  müssen.  Damit 
steht  im  Einklänge,  dass  die  Entwicklung  der  neugebildeten  Fasern  innerhalb  des 
Drains  um  so  langsamer  vor  sich  geht,  je  näher  die  beiden  Nervenenden  aneinander 
liegen,  je  früher  daher  die  auswachsenden  Fasern  auf  das  periphere  Fragment  stossen 
und  durch  seine  dichte  unnachgiebige  Stnictur  im  Weiterwachsen  aufgehalten  werden. 
Interessant  ist  bei  den  Experimenten  Vaniair 's,  dass  die  neugobildeten  Nerven  auch 
die  Havers'schen  Kanäle  und  die  durch  Resorption  entstandenen  Hohlräume  des  decal- 
cinirten  Drainrohrs  durchwachsen  hatten. 

Bei  grossen  Flächennarben   entwickeln   sich  in  die  Narbe  hinein  neue 
Nerven,  ja,  wenn  Sie  Hautstücke  excidirt  haben  und  durch  Verschiebung 
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enffpmt  iiegemle  Stücke  zusiuiiineubriiifreti  und  ziisjimmcnlieilen,  so  waclison 
neue  Nerven  tlurcli  ilie  Narben  hiiiduicli,  uü<i  es  tritt  mit  der  Zeit  ein 
vollstümlig  rirlih*(es  Leitungsvorniögen  wieder  ein,  wie  man  das  bei  plasti- 
sucheti  Operationen  oft  zu  beolnichten  Gelegen lieit  hat.  Diese  Thatsaclieri 
wind  böchMt  merkwürdig  und  physiologisch  noch  dnrchaus  riithselliaft. 

Die  histologischen  DelÄils  iter  Nerveiiregeneration  sind  bis  in  diu  letzten  Jahre  von 
den  ciinzelaea  Cntersiicheni  verschieden  beschrieben  und  gedeutet  wortlen  Wir  können 
%uf  dieselben  hier  nicht  näher  eingehen;  loh  will  Ihnen  nur  das  wichtige  Re*inltHl  der 
oeo^ren  Arbeiten  von  Neumann*  Kiohhorst,  Ranvier.  ITehn^  S.Mayer,  Rumpf, 
Qltick,  Vttniair  u.  s,  w.  angeben,  welches  jetzt  nahezu  allgemein  als  bewiesen  aner- 
kannt wird*   Die  Neubildung  der  Nerveiifa.sern  gehl  au.S!>chliei»dich  von  den  Axcneylindern 


Kaitiiieh^nuerv:  a  17  Tage,  b  50  Tage,  c  Froscbnerv  30  Tage  nach  der  Durch  seh  ndtdtmg. 
Vergrösscning  etwa  600.     Nach  Eichhorst. 

dM  rcntralen  Stnmpfei^  aus,  und  zwar  hilden  sich  gleichzeitig  eine  grosse  Zahl  von  jungen 
FMcrn,  welche  jedoch  Anfangs  nur  aus  einein  nackten  Axencylinder  bestehen;  mit  ait- 
deren  Worten:  die  nrspruni^lifhen  AAcncylinder  wachsen  aus,  theilen  sich  zuweilen  in 
twt-i  und  mehrere  Faden  und  verlängern  sich  ftllrafdig,  bis  sie  mit  den  Endorganen,  den 
^Xuskein^  der  flaut  u-  s.  w,  in  Verbindyrig  treten.  Weder  die  Sc  h  w:inn*jj<'he,  noch  die 
k.-*rheideT  noch  irgend  welche  Zellen  nehmen  an  der  Bildung  der  jungen  Faser  Au- 
die  cr^teren  gehen  vielmehr  ira  Bereiche  der  A.\encylimierwiii:herung  zu  Ü runde. 
Ol«  jungen  Fasern,  respective  die  aus  wach  senden  Ajtencylinder  umgeben  aiich  albnalig  mit 
einer  Seh  w*ann*schen  Scheide  und  mit  Myelin.  Sie  .sehen,  das»  diese  Anschauung?* weise 
Tonkomnien  im  Einklänge  steht  mit  der  physiologischen  Theorie,  nach  welcher  der  A\6n* 
cyUndcr  pine  ununterbrüchone  Leitung  von  den  centralen  üanglien/ellen  zu  den  peri- 
pberrn  Organen  dar^telU.  S.  Mayer  hat  Neuesten»  die  wichtige  Thalsache  gefunden, 
(iaiu»  die  l>egenenitjou  und  Regeneration  der  Nervenfausem  ein  phystotogischer  Vorgang 
i%!,  der  Rieb  ganz  regelroikssig  in  allen  peripheren  Nerven  des  Menschen  und  der  Wirbel- 
thier«  das  ganze  Leben  hindurch  abspielt. 

Die  Hegeneration  der  Nerven  erfolgt  beim  Menschen  nur  innerhalb  ge- 
WL^aer  Orenicen,  die  ^ieh  freilict«  nielit  durch  genaue  Maasse  lixiren  htssen. 
Ilie  iroUstiindige  Ifegeneratian  grnsüer  NerveuHtämme,  wie  de.«*  N,  ischiadicuÄ, 
dm  N»  incdiunui*  konnnt  nicht  zu  Stande,  ebenHowenig  erfolgt  sie  bei  ExcLsion 
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von  giössorcn  Nervenstiiclien,  wenn  die  NorveiL'<ti1nipfe  etwa  1  Ctm.  wen 
von  eiiiuntlor  gctrt»iiut  liIeÜK^ih  \Vir  w<^nlon  rihiilirhe  Verliiiltiiis.so  bei  der 
Heilung  der  Knochenbriiclie  wiLHlertinden,  wo  auch  eine  kiiöchornt?  Ver- 
cinipjuiig  nur  bei  geuüfzendor  ('u!i|*t!ttiyji  dt*r  l^Vaiiniente  erf<ilj:t.  Wie  steht 
es  nun  in  dieser  Beziehung  ujit  dem  Hirn-  und  Rnekenmark.s^'ewebe?  Hier 
tritt  beim  Men.scheu  keine  Regeneration  nach  Verwundung  oder  nach  8ub- 
stan/*verlust  durch  spnntun  entstandene  Entziindiingen  ein,  udi'r  wenigsten.s 
nieht  so.  diiss  sieli  da^*  Leilungsverinögen  wiederherstellte.  Hei  Thiereu 
frei  lieh,  wie  Rrown-8equard  an  Tauben,  und  Masius  und  Vanlair  an 
Hunden  gezeigt  haben,  kann  naclj  Hurchscdmeidung  des  Rückenmarkes  eine 
Hegeneratiöu  mit  xlusgleichun^:*  «ler  Läliniung  erfolgen,  die  natürlieh  in  allen 
Tlieileii  eingetreten  war,  welche  unterhalb  der  dun-hschnittenen  Stelle  des 
Rückennmrkes  lagen.  Leider  nimmt  dieses  Regenemtitvnsvermogen  der  Ner* 
ven,  welches  bei  niederen  Thieren^  wie  das  aller  Gewebe  überhaupt,  kekannt- 
lieh  selir  vollkommen  ist,  so  dass  z.  B.  jungen  Salamandern  ganze  Kxlremi- 
täten  naehwaelisen,  wenn  sie  amputirt  wtirden  waren,  in  den  höheren  Klassen 
der  Wirbel thiere  gradatim  ab  und  ist  beim  Menschen  am  geringsten. 

[ndesjsen  seheint  die  Natur,  was  liie  peripheren  NerveJi  des  Menschen 
betritTt,  einen  freilich  fruchtlosen,  zuweilen  auch  höchst  ungliickHchen  Ver- 
such der  Regeneration  zu  machen.  Es  kommt  nämlich  ziendich  oft  vor, 
diLss  die  Nerveneüden  in  den  Amputatiunsstiimpten.  anstiUt  einfach  zu  be- 
narlien,  sich  zu  kolbigen  Knoten  entwickeln.  Diese  Knoten  an  den  Nerven 
Yig^  23.  (Amimtatioiis-Neurome)  be- 

stehen aus  in  einander  ge- 
wirrten Nervenprimitivta* 
Sern,  die  sich  von  dem  Ner- 
venstumpfe  aus,  als  wenn 
sie  einem  gegenüber  liegen- 
den Nervenende  entgegen- 
wachsen  wollten,  entwickeln, 
und  reichlichem  Biiulege- 
webe  Auch  die  Nervennar- 
ben in  der  Kontinuität  blei- 
[len  manchmal  knotig,  indem 
sich  iibei*schnssige  knäuel- 
nrtig  unter  einander  gewun- 
dene Primitiv  fasern  darin 
bilden.  Solche  kleine  trau- 
matisch    entstandene     Neu- 

rome  an  Amputationsstüm- 
Koll>igc  Nerv.n.ruligungoa  an  einetn  älteren  Ampu-  .^  ^^,^^|  anderwärts  sind 
tl4tionH^t^^mf^fe    d<?3     Dlferarmes.      Narli    einem    Pr.i-  .,  ,  _,, 

,    .     ,  .     '    i      tr  n         n     :       /.uweileii    der     *Sitz    ausser- 

muh   FrorieiK     Chinjirgrsche  Kiipfertafclii-     Bd.  b      urdentltcli     heftiger    Neural- 
Tufol  113.  gien,  so   da.ss   sie   mit   dem 
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ör  entfornt  wenlen  nnUsen.  Leider  filoilvt  lüe  Kxstirpation  nicht  sehen 
resultatio«.  irnleiM  i\ar  iieut?  NtMVeiisUiin|ir  alshaltl  wietler  zu  eiueiu  Neiirom 
au.*$ii^iich!«t.  An  alten  Ainputation-^itiinxpferi  lintlet  man  übrigens  auch  Xcr- 
vciige:^chwiiljite.  welclio  ilürrliays  nielit  sehninr/liafl  siniL 

Der  Heilungsproccisö  nach  Verlet/,uugen  grösserer  GenisHe,  l»e- 
ioniler;«  «ler  Arterien«tämnie,  ist  sorgfältig  durch  das  Kxiiernnenr 
erforscht.  —  Wir4  eine  grössere  Arterie  unferliunden,  sei  es  bei  einer 
Amputulion,  i*ei  es  in  der  ('ontinuität  we;x^Mi  liJulimg  oder  we^en  Ar- 
lerienkraiiklieit,  *s<j  zerspringt  heim  festen  Anziehen  des  Fadens  gewohn- 
lich die  Tüiiira  intima,  mit  einem  leisen  knirscliunden  uilrr  knistern- 
dco  Geräusclie  und  dieTunieae  nmscuhiris  und  advetititia  werden  /.usaminen- 
ge^chiuirt,  «o  dass  sieh  ihre  Innenflachen  gofyltet  genau  zusaninienlegen* 
Von  diesen  Verhiiltnisvsen  können  Sie  sich  leicht  liber/engen,  wenn  Sie  eine 
der  Leiche  unterlinndene  Arterie  nach  Lösung  der  Ligatur  anfsclmeiden. 

Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  sieh  von  der  unterbundenen  Stelle  an 
bis  zu  dem  nächsten  von  dem  Arterieiistaninie  abgehenden  Aste,  sowohl  ain 
eeiitnileu  al^  am  peripherischen  filnde,  diis  Arterienluiiien  mit  geronnenem 
Khitje,  dem  sog.  Thrombus  (von  o  Up^ifif^o^,  der  Pdut klumpen)  tüJlt,  Die 
uaigelegte  Ligatur  ertödtet  das  gefasste  Gewebe;  dasselbe  erweicht  nach  und 
nach  und  wenn  dieser  Process  vollendet  ist,  fallt  die  Ligatur  ab;  wie  wir 
aiij»  technisch  ausdrucken:  ^die  Ligatur  hat  durchgeschnitten**,  „ist  gelöst**. 
Wenn  das  erfolgt  ist,  rauss  bereits  diLs  Arterienlnmen  daueruil  und  sicher 
^eitchlossen  sein,  denn  sonst  wurde  ja  sofort  wieder  eine  Blutung  auftreten. 
Cnier  ungünstigen  Umständen  kann  es  sich  allerdings  sowulil  bei  kleineren, 
al«  bei  mittleren  und  grossen  Arterien  ereignen,  <las  die  Ligatur  zu  friili 
dtmdischneidet,  und  dann  lebensgefrihrlirlie*  plötzliche  Nachldntungen  ent- 
iitehen;  man  kaun  das  vorausstdicn,  wenn  die  Arterienwaud  krank  war; 
»tskTk  verkalkte  Arterien  lassen  sich  oft  gar  nicht  unterbinden,  weil  die 
Ligatur  entw^eder  das  liUmen  gar  nicht  /ALsammend ruckt  oder  sofort  durrli- 
«clmcidet;  das  letztere  geschieht  auch  bei  gewissen  Erweichungszuständen 
der  Arterien  (z.  B.,  wenn  dieselben  eine  längere  Strecke  weit  in  der  Wand 
einer  grossen  Eiterhohle  gelegen  haben).  —  Leider  erfolgen  aber  auch  l*ei 
gesunden  Meuscbeu,  namentlich  nach  Schuss Verletzungen,  nur  allzuoft 
lilutungen  aas  den  Ligaturstellen  grosser  Arterionstiimme,  weil  auch  die 
nai-h  allen  Regeln  der  Kunst  angelegten  Ligaturen  cb*o  mechanische  Trennung 
der  Arterien  zuweilen  herbeiführen,  ehe  noch  der  organische  Verschluss  des 
Gefaiise«  solid  genug  ist,  der  andrängenden  Hlutwelle  erfolgreiclien  Wider- 
stand 3tu  leisten*  Durch  diese  Zufälle  wird  der  Etfect  der  rnterbindung, 
weicht*  ja  momentan  lebensrettend  wirkt,  oft  in  bedauerlicher  Weise  zu 
Nichte  gemacht. 

Ziehen  wir  nun  in  Betracht,  was  in  dem  Gelassende  von  der  Blut- 
f^riiioung  an  bis  zum  soliden  Vei*sch lasse  vurgelit,  so  haben  Experimente 
an  Tlüeren  und  zufällige  Heidiacht ungen  am  Menschen  Folgendes  crgcbeiL 
Ilaj«  anfangH  locker  im  (iefässe  liegende  Hlutgcrlnnsel  haftet  allmälig  immer 
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fester  und  fester  an  der  Gefasswand  und  wird  immer  derber,  bleibt  aber 
noch  lange  roth;  erst  nach  Wochen  oder  Monaten  entfärbt  es  sich,  und 
zwar  zuerst  im  Centrum,  so  dass  der  Rest  nur  noch  eine 
leicht  gelbliche  Färbung  hat.  Nach  dem  Abfallen  der  Li- 
gatur ist  der  Thrombus  so  derb  und  so  innig  mit  der  Ge- 
nisswandung  verschmolzen,  dass  das  Lumen  dadurch  voll- 
kommen verschlossen  ist.  Dieses  Präparat  (Fig.  24)  zeigt 
Ihnen  die  Thrombusbildung  in  einer  Arterie  nach  Unter- 
bindung in  der  Continuität;  der  untere  Thrombus  reicht 
bis  zum  Abgange  des  nächsten  Astes,  der  obere  nicht  so 
weit;  ersteres  soll  die  Regel  sein,  wie  es  in  den  meisten 
Büchern  steht,  letzteres  die  Ausnahme,  die  jedoch  recht 
häufig  ist.  Die  Verstopfung  des  Gefasses  durch  ein  fest 
werdendes  Blutgerinnsel  ist  immer  nur  ein  provisorischer 
Zustand,  insoferne  der  Thrombus  nicht  für  die  ganze  Folge- 
zeit unverändert  bleibt,  sondern  wie  das  primäre  Narben- 
gewebe gewisse  Metamorphosen  eingeht,  w^ eiche  in  dem 
In  der  Continuität  Ersätze  des  Gerinnsels  durch  eine  zellige,  bindegewebige 
nnterimndcnc  Ar-  Neubildung  bestehen.  Die  definitive  Gefassnarbe  gelangt 
teric.  Thrombus;  ^^f^  ;,n  Verlaufe  von  Monaten  und  Jahren  zum  Abschlüsse; 
nacli  Fronep.  ^^^  ^^^^  durch  solide  Verwachsung  des  Lumens  der 
Arterie  an  der  durchschnittenen  Stelle.  Untersuchen  Sie  eine  solche  Ar- 
terie einige  Monate  nach  der  Unterbindung,  so  finden  Sie  nichts  mehr  vom 
Thrombus,  sondern  die  Arterie  endigt  konisch  zugespitzt  im  Bindegewebe 
der  Narbe. 

Die  geschilderten  Verhältnisse,  welche  wir  mit  freiem  Auge  verfolgen  können,  zeigen, 
dass  in  dem  Blutgerinnsel  eine  Veränderung  eintritt,  welche  wesentlich  in  dem  Fester- 
werden und  in  der  zunehmenden  Adhärenz  an  der  üefösswand  besteht;  worauf  diese 
Umwandlungen  des  Blutgerinnsels  beruhen,  wollen  wir  jetzt  mit  dem  Mikroskope 
Studiren.  Untersuchen  Sie  das  frische  Blutgerinnsel,  so  finden  Sie  es  aus  rothen  Blut- 
körperchen, wenigen  farblosen  Blutzellen,  und  aus  feinen,  unregelmässig  netzartig  geord- 
neten Fäserchen,  dem  geronnenen  Faserstoffe,  bestehend.  Nehmen  Sie  einen  Thrombus 
zwei  Tage  nach  der  Unterbindung  aus  einer  kleinen  oder  mittleren  Arterie,  so  ist  er 
schon  starrer  als  früher  und  lässt  sich  schwerer  zerfasern;  die  rothen  Blutzellen  sind 
wenig  verändert,  die  weissen  sind  sehr  vermehrt:  sie  zeigen  theils  zwei  und  drei  Kerne, 
wie  sonst,  theils  einzelne  blasse,  ovale  Kerne  mit  Kernkorperchen ;  einige  dieser  Zellen 
sind  fast  doppelt  so  gross,  als  die  weissen  Blutzellen.  Die  feinen  Fasern  des  Faser- 
stoffes sind  zu  einer  schwierig  spaltbaren,  ziemlich  homogenen  Masse  verbunden.  — 
Untersuchen  Sie  ferner  einen  6  Tage  alten  Thrombus,  so  sind  die  rothen  Blutzellen  fast 
verschwunden;  der  Faserstoff  ist  fast  noch  starrer  und  homogener,  noch  schwerer  als 
früher  zu  zerklüften;  eine  grosse  Menge  von  spindelförmigen  Zellen  mit  ovalen  Kernen 
wird  sichtbar.  —  Aus  dem  Mitgetheilten  geht  hervor,  dass  schon  ziemlich  früh  in  dem 
Blutgerinnsel  eine  Menge  von  Bildungszellen  auftreten,  deren  weitere  Entwicklung  sich 
aus  dem  Folgenden  ergeben  wird.  Da  man  eine  genauere  Einsicht  in  die  Veränderungen 
des  Thrombus  und  sein  Vorhältniss  zur  Arterienwandung  erhält,  wenn  man  Querschnitt 
der  thrombirten  Arterien  macht,  so  wollen  wir  uns  dieser  zu  unseren  weiteren  Studien 
bedienen. 
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Fig.  26. 
Innen    das    derliche  Mosiiik, 
durch   die  zusatnmengedräck- 
ten  rothcn  Blutkörperchen  ge- 
bildet, darunter  wenige  niude,    ^.^ 
ifetS3*e   niutxellen   (die  durch /^  --.    -.-^e^ 

Carminfirbung  sichtbar  ge-  ^fl^f/'fh^^^'^^^ 
mAcht  sind):  os  folgt  die  in 
regelmibsige  Falten  zusam* 
meogelegte  Tuniea  intima,  in 
it^lchen  Fftlten  das  Blutgeriiin- 
i*«l  f*3st  haftet,  dann  die  Tun. 
cularis,  dann  die  Tun,  ad- 
^tnlitiü  mit  dem  Netxe  elasli- 
tebcr  FAsem,  rechts  etwas 
lockeres  Bindegewebe  daran 
hin^nd.  Das  Präparat,  Fig. 
SB^  ist  der  Querseh aitt  eiuor 
itll  ß  Tagen  thrombosirten  Arie- 

He  eine»  Menschen;  von  den  ro- 

thau  Blut^elleu  sieht  man  nichts 

mehr»  an  ihrer  Stelle  findet  man 

IUI  Netz    feinster  Gerianungsfa- 
<?tini;  die  weissen  sind  sehr  reich- 
lich vcnoübrt,  meist  nmd ;  in  der 

Tunka  adventitia  und   dem  um- 

Utgenden  Bindegewebe   hat  aber 

b«f^it!»     c1wa5    Zelleninfiltratiou 

Stall   gefunden.    Betrachten   wir 

J«Ut  einen   lOlügigen  Thrombus 

\%»m  Mwischen  (Fig.  27fl)  in  einer 
Wiwkolarterie  des  Ober- 
kels  (nach  Amputation),   so 

finden   wir  in  demselben  bereits 

rechliche  Spittdelzcileu,  und  sind 

iltea^lben    theilwcise    in    Zügen 

(tp&tcr  'i  angeordnete  die 

Interc^  -tanz  ist  »t^irrfasc* 

rig,  hier  durch  E^sigtiäure  durch- 

I,  M  . , .,  i  h    —  r.  JW  l  n l  w  •  f  1 0  r ,  chln  P»lli.  tt*  Ther,    10.  A IUI. 
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Welche  Elcmenlo  nehmen  nun  an  4er  Orgamsatlon  des  Thrombus  Aiitheil?  üeber 
üiese  Frage  sin«i  nidit  alle  Ueobaühter  einig  und  wunn  man  4\e  verschie<ieuen  Angaben 
en  ?ergleicbt,  »o  scheint  es  fast,  aU  ob  es  mehrere  MVjdalitaten  des  narbigen  Ge- 
chlu82ies  gäbe.  Die  ünteräuchungen  F.  Ilaab'si  haben  ergeben,  dasa  die  innere 
Wiuid  von  Arterien  und  V'enen  unter  geeigneten  Bedingungen  ohne  Daxwischenkunft 
eine«*  Blutgerinnsels  dauernd  verwachsen  kann.  Dieüe  Verwachsung  kommt  zunächst 
durch  Wucherung  des  Uefääsendothels  7.11  Stande;  bei  Arterien  genügt  diese  allein,  bei 
Venen  beüieiligen  sich  in  der  Regel  alle  Schichten  der  Gefasswand  an  dem  Processe; 
aus^frrdeiD  sprossen  Granulationen  aiLs  dem  durch  die  Ligatur  gesetz-ten  Einrisse  hervor; 
—  auf  diese  Weise  kommt  es  jmiü  provisorischen  und  zum  definitiven  Gefassvenichluiise. 
Der  Thrombus  selbst  ist  vergängÜch  und  fnr  die  Bildung  einer  soliden  Vemarbung  des 
unterbundenen  Gefässes  unwesenitieh.  — 

r»ie  Betheiligung  des  Kuduthels  an  der  Organisation  des  Thrombus  ist  schon  früher, 
lUOichM  von  Thiersch,  später  durch  Riedel,  Pfitxer  u.a.  ausgesprochen  worden. 
IHe  Experimente  Baumgarten^s,  bei  welchen  mit  Blut  gefüllte  Gefässab schnitte  lur 
rnler*ntrhung  kamen,  haben  ergeben,  dass  die  Organisation  des  Thrombus,  ausser  durch 
Wucherung  des  Endothels,  auch  zu  Stande  kommen  könne  durch  Eindringen  von 
Wanderzellen  vermöge  entzündlicher  Reaktion  der  Gentsswartd  und  des  umgehenden 
Otfirebes.  Ausserdem  sind  S  e n ft  I  e b e u  undTillmanns  bei  ihren  Versuchen,  todte  Ge- 
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m 


d 


\ 
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$tidi  eines  Querwchnittes  der  V.  feraoralis  vom  Menschen  mit  organifeirtom  viiseularisirtom 
Thrombu»,  18  Tage  nach  der  Amputatio  femoris;  « «  Tun,  intima;  hh  media;  er  adven- 
ttliaj  dd  umhüllendes  Zellgewebe.  Th,  organisirtcr  Thrombus  mit  Üefussen;  die  Schieb - 
tung  de*   Fibrins   ist   in  der   Peripherie  des   Thrombus    noch   deutlich   .sichtbar.      Ver- 
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fassabschnitte  zur  Thrombosirung  zu  bringen,  indem  sie  dieselben  unter  antiseptischen 
Cautelen  in  die  Bauchhohle  lebender  Thiere  einführten  (vergl.  pag.  85),  zu  dem  Re- 
sultate gekommen,  dass  die  Gefassnarbe  einzig  und  allein  durch  Eindringen  von  Wander- 
Zellen  in  das  Lumen  des  Rohres  und  durch  Umwandlung  derselben  in  Bindegewebe  ge- 
bildet werden  kann.  Die  verschiedenen  Resultate  der,  unter  verschiedenen  Bedingungen 
angestellten  Beobachtungen  scheinen  darzuthun,  dass  es  eben  mancherlei  Modificationen 
der  Thrombusbildung  giebt,  die  aber  sämmtlich  darin  übereinstimmen,  dass  der  Thrombus 
durch  Wucherung  von  Bindegewebszellen  erzeugt  wird,  denn  sowohl  die  Endothelzellen 
der  Intima,  als  die  Wander-  und  Granulationszellen  gehören  dem  Bindegewebe  an.  Die 
sog.  Organisation  des  geronnenen  Blutes  selbst,  die  Umwandlung  des  Fibrin  in  binde- 
gewebige Intercellularsubstanz,  die  nach  den  früheren  Theorien  eine  so  grosse  Rolle 
spielte,  ist  somit  bei  der  Bildung  der  provisorischen  wie  der  definitiven  Gef&ssnarbe 
ausgeschlossen. 

Durch  Untersuchungen  von  0.  Weber  ist  es  festgestellt,  dass  die  Gefasse  des 
Thrombus  durch  Eindringen  von  schlingenförmigen  Fortsätzen  gebildet  werden,  welche 
von  den  Yasa  vasorum  ausgehen;  ausserdem  besteht  noch  eine  Communication  derselben 
mit  dem  Lumen  des  thrombosirten  Gefassstammes. 

Der  Heilungsprocess  an  querdurchschnittenen  Venen  ist  sehr  ähnlich, 
nur  viel  einfacher  als  der  an  den  Arterien;  selbst  die  grossen  Venen  an 
den  Extremitäten  fallen  an  ihren  durchschnittenen  Enden  zusammen  und 
scheinen  ohne  Weiteres  zu  verkleben,  nachdem  das  Blut  an  der  zunächst 
central  gelegenen  Klappe  zurückgostaut  wurde;  an  diesen  Klappen  bilden 
sich  Gerinnsel,  oft  viel  weiter  ausgedehnt  als  es  wünschenswerth  ist;  diese 
in  der  Richtung  nach  dem  Herzen  zu  fortschreitenden  Gerinnselbildungen 
werden  uns  später  noch  beschäftigen. 

Ziehen  Sie  den  Schluäs  aus  diesen,  wenn  auch  nur  wenigen  Ihnen 
hier  demonstrirten  Präparaten,  so  ergiebt  sich,  dass  in  dem  geronnenen 
Blutpfropfe  eine  Zelleninfiltration  Statt  findet,  die  zur  Bindegewebsent- 
wicklung  führt,  was  man  mit  dem  Ausdrucke  bezeichnet:  der  Thrombus 
organisirt  sich.  —  Der  Thrombus  ist  aber  kein  dauerndes  Gebilde, 
sondern  verschwindet  nach  und  nach  wieder,  oder  wird  wenigstens 
auf  ein  Minimum  reducirt,  ein  Geschick,  welches  er  mit  vielen  bei  der 
Wundheilung  auftretenden  Neubildungen  theilt. 


Nach  Allem,  was  gesagt  wurde,  gehören  besonders  günstige  Ernährungs- 
verhältnisse dazu,  damit  die  Organisation  des  Blutgerinnsels  vor  sich  gehen 
kann.  Es  ist  ein  im  menschlichen  Organismus  allgemein  gültiges  Gesetz,  dass 
gefasslose  Gewebe,  welche  allein  durch  Zellenarbeit  ernährt  werden,  keine 
grosse  Ausdehnung  haben:  nehmen  Sie  den  Gelenkknorpel,  die  Cornea,  die 
Tunica  intima  der  Gefässe,  alle  diese  Gewebe  bilden  stets  dünne  Schichten; 
mit  anderen  Worten:  die  Zellen  des  menschlichen  Körpers  vermögen  m'cht 
wie  Pflanzenzellen  die  Ernährungsflüssigkeit  beliebig  weit  zu  führen,  sondern 
sind  dazu  nur  in  beschränktem  Maasse  befähigt;  in  gewissen  Distanzen 
müssen  immer  wieder  neue  Blutgefässe  auftreten,  um  die  Ernährungsflüssig- 
keit zu-  und  abzuführen.     Das  aus  Zellen  mit  geronnenem  Faserstoffe  be- 
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jrtebende  RliifjLfi'riniist^l  ist  ein  zunächst  j^refass loses  Zollf^ngcwoHo,  welches 
nur  in  iÜiiiüeo  Lage»  seine  Existt^nz  beha.u|jteii  kann,  rla  e.s  der  pla^sma- 
tbchoü  Circulatioii  einen  bedeutenden  Widerstand  entgegensetzt.  Das  er- 
giebt  sich  aus  Beubachtungon,  die  wir  später  noch  oft  zu  erwähnen  ha- 
ben werden,  dass  nämlich  grosse  Btulgerinnsel  entweder  gar  nicht  oder 
nur  in  ihren  peripherischen  Sehichton  erganisirt  werden,  im  Centram  aber 
zerfallet!. 

Die  Lehi-e  von  der  Bildung  und  Organisation  der  Throinhen  hat  die 
Chirurgen  und  Anatomen  seit  John  Hunt  er  intensiv  besehäftigt;  wir 
massten  sie,  zumal  auch  ihres  altgemein  histiogcnotischen  Intere^sse^  wegen 
hier  voran  stellen,  wenngleich  es  in  neuester  Zeit  sehr  zweifelhaft  ge- 
worden ist,  ob  für  die  Erfolge  der  Unterbindungen  in  praktischer  Be- 
ziehung die  Bildung  des  Thrombus  wirklich  von  so  exclusiv  hervorragen- 
der Bedeutung  ist,  wie  man  bisher  anzunehmen  geneigt  war.  Schon  Porta 
hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  eine  rasche  V^erk lebung  und  Zu- 
sammenhejlung  des  Gewebes  um  die  unterbundene  Arterie  herum  min- 
de^tenä  von  eben  solcher  Wichtigkeit  sei  wie  die  (h^ganisation  des  Throm- 
bus; es  geht  das  u,  a.  auch  aus  den  Erfolgen  hervor,  die  man  mittelst 
der  Acupressur  und  Acutoi-sion,  »owie  mit  der  forcirten  Compreasion  der 
Arterien  erzielt  hat.  Unmöglich  kann  im  Verlaufe  weniger  Stunden,  ja  selbst 
binnen  24  Stunden  ein  so  widerstandstahiger  Thromi»ys  in  einer  Arterie 
stärkeren  Calibers  gebildet  sein,  dass  er  allein  genügen  würde,  dem  Blut- 
drucke das  Gleichgewncht  zu  halten.  Obschon  Kocher  nachgewiesen  hat, 
da«»  bei  der  Acupressur  ebenfalls  ein  Thrombus  gebildet  wird,  so  ist  doch 
ohne  Zweifel  das  wichtigste  Moment  für  den  Verschluss  des  Geizes  in 
solchen  Fällen  die  exacte.  innige  Verklebung  der  Weichtheile,  mit  eirjem 
Worte,  die  Heilung  per  primani  intentionem.  0cm  zu  Folge  ist  auch  in 
praxi  bei  der  Unterbindung  in  der  Continuitiit  der  aseptische,  möglichst 
reactionsloso  Verlauf  ohne  Entzündung  und  Eiterung  der  Weichtheilwunde 
als  eine  der  llauptbcdingungen  für  die  deünitive  Blutstillung  anzusehen. 
Wir  begünstigen  denselben,  indem  wir  zur  Unterbindung  aseptisches  Mate- 
riaU  Seide  oder  Catgut  wählen,  welches  anstandslos  einheilt,  und  die 
Wunde  öorgfaltig  vereinigen. 


Wenden  wir  unsern  Blick  nun  noch  auf  das  Geschick  <lcs  Kreislaufes 
nach  l'nttTbindung  einer  stärkeren  Arterie  in  der  Cotitinuitiit!  Denken  Sie 
«ch,  man  habe  wegen  einer  Blutung  am  Unterschenkel  die  Art.  femoralis 
-oaterbinden  müssen;  w*ic  kommt  das  arterielle  Blut  jetzt  in  den  Unteir- 
Bnkel?  wie  wird  sich  der  Kreislauf  gestalten?  Ebenso  wie  bei  dem  Ver- 
aeUufise  von  CapiUardistrikten  das  Blut  sich  unter  höherem  Drucke  durch 
die  nicli>itgelegenen  gangbaren  (telMsse  durchdrängt  und  diese  sich  dadurch 
crweiterni  kommt  auch  deii*elbe  Erfolg  nach  dem  V'erschluBse  kleinerer  und 
B^j^rterien  zu  Stande.    Das  Blut  strömt  unter  stärkerem  Drucke  als 
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früher  dicht  oberhalb  des  Thrombus  durch  die  Nebenäste  und  gelangt  ver- 
möge der  vielen  Arterienanastomosen,  sowohl  in  der  Längsaxe  als  in  den 
verschiedenen  Queraxen  eines  Gliedes,  in  andere  Arterien,   durch   welche 


Fig.  31. 


Fig.  32. 


A.  carotis    eines   Kanin- 
chens,   6    Wochen    nach 
der  Unterbindung  injicirt ; 
nach  Porta. 


A.  carotis   einer  Ziege,  35  Monate 

nach  der  Unterbindung  injicirt;  nach 

Porta. 


es  bald  wieder  in  das  peripherische  Ende  des  unterbundenen  Stammes  ein- 
mündet. Es  entwickelt  sich  mit  Umgehung  des  unterbundenen  und  throm- 
bosirten  Theiles  des  Arterienstammes  durch  die  Nebonäste  ein  arterieller 
Collateralkreislauf.  Ohne  das  Zustandekommen  eines  solchen  könnte  der 
peripher  liegende  Körpertheil  nicht  zureichend  Blut  mehr  bekommen  und 
würde  absterben,  er  würde  vertrocknen  oder  verfaulen.  Die  arteriellen 
Anastomosen  sind  zum  Glück  so  reichlich,  dass  ein  solcher  Fall  nach  der 
Unterbindung  selbst  ganz  grosser  Gefässsta'mme,  wie  der  Art.  axillaris  und 
femoralis,  nicht  leicht  vorkommt;  bei  kranken  Arterien,  die  sich  nicht  ge- 
hörig dehnen,  kann  indess  Brand  der  betreffenden  Extremität  nach  Unter- 
bindung des  Hauptarterienstammes  entstehen.  Die  Art  und  Weise,  wie  sich 
diese  neuen  Gefassverbindungen  wiederherstellen,  ist  höchst  vielgestaltig: 
Porta  hat  vor  Jahren  sehr  gründliche  Untersuchungen  darüber  vorgenommen 
und  folgende  zwei  Haupttypen  des  Collateralkreislaufes  nach  seinen  zahl- 
reichen Experimenten  aufgestellt: 

1)  Es  bildet  sich  ein  directer  Collateralkreislauf,  d.  h.  es  finden  sich 
stark  entwickelte  Gefasse,  welche  von  dem  centralen  Ende  der  Arterie  direct 
zum  peripherischen  hinübergehen.     (Vergl.  Fig.  32  und  33.) 

Diese   Verbindxmgsgefasse   sind    meist  die   erweiterten   Vasa   vasorum 
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^■»die  Genisso  des  Thminbas;  hier    köiititc  (>s  sich  ereignen,   dass  einer 
Vcrbiüdungsstjimioü  iid  imiximiim  erweitert,  spHter  zu  der  Annahme 
V0niola88o,  als  sei  der  Hanptstarnjn  einfiich  rogeüi4'irt 

2)  Ef*  OQtstoht  ein  indirecter  CoUateralkroislauf,  d.  h.  os  üuden  sich 
VerbindungsjLste  der  nächsten  Seitcnsffimme  der  Arterien  stark  erweitert, 
im  folgenden  Falle  Fig.  33. 

Für  beido  Arten  von  Collateral- 
kreiälatif  sind  hier  die  p r-Lß; na n testen 
Btnspiele  au.sge wühlt;  wenn  Sie  indess 
die  s&ahlreichen  Ablnldimgen  bei  l*ortii 
nachsehen  und  seilest  diese  Experimente 
wiederholen»  werden  Sie  (hiden,  dass 
sich  der  directe  und  indirecte  Kreialanf 
in  den  meisten  Ffülen  mit  einander 
CJOmbiniren;  die  Eintheilung  beansprucht 
auch  keinen  weiteren  Werth,  als  die 
VGfHchietienen  Formen  in  übersichtlicher 
Weise  zu  gruppiren. 

Die  bei  Entwicklung  des  Collateral- 
kreislaufes  nicht  selten  vorkommende 
rmkehr  dea  Blut^tromos  geht  mit  ei- 
ner eminenten  Geschwindigkeit  vor 
sich,  wenn  die  Anastomosien  reichlich 
sind;  hat  man  beim  Menschen  z.  B. 
die  Art  carotis  communis  einfach  un- 
terhunden  und  schnei<let  nach  ölten 
von  der  Unterbindung  die  Arterie 
dttrcb,  so  störsEt  da**  Blut  mit  furcht- 
barer Gewalt  aus  dem  peripherischen 
Ende  heraus,  also  zurück,  wie  aus  einer 
Vone.  In  allen  srdchen  Falten,  wo 
die  KU  unterbindenden  Arterien  reiche 
AnaHtomosen  haben,  muss  mau  also,  wenn  ain  Stück  der  Arterie  ansge- 
^hnittcn  werden  soll,  zuvor  da.H  centrale  und  das  peripherisclie  En<lc  unter- 
binden, um  vor  einer  Blutung  gesichert  zu  sein:  für  dif  Praxis  empfieldt 
m  «ich  immer,  bei  jeder  Unterbindung  in  der  Continuitiit  eines  grossen 
Gcßssh'tammes  zwei  Ligaturen,  eine  centrale  und  eine  periplierische  any.u- 
Hi  und  das  (ieliiss  zwischen  denselben  ganz  zu  durchschneiden,  ria  ca 
irch  Experimente  bewiesen  ist,  dass  der  zwischen  den  Ligaturen  beliud- 
lichi?  Geflissabschnitt,  selbst  bei  reactionsloser  Heilung  per  primani,  abstirbt, 
w<^tl^  derselbe,  wie  das  fast  immer  der  Fall  sein  wird^  gänzlich  von  seinen 
V'erbindungen  frei  praparirt  worden  war. 

Eine  vortreffliche  anatomische  Uebung  ist  e^,  sich  zu  vergegenwärtigen, 
wie  nach  der  Unterbindung  der  verschiedenen  Artericastämme  eines  oder 


A-  fernor»  eiues  grossen  Hundes,   3  Mo- 
nate nach  der  üjiterbiudung  injicirt; 
nach  Porta, 
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heider  Extremitäten  oder  des  Rumpfes  das  Blut  in  den  jenseits  der  Unter- 
bindung liegenden  Körpertheil  kommt;  eine  gute  Hülfe  bietet  Ihnen  hierbei 
die  Tafel  der  Arterienanastomosen,  die  Sie  in  dem  Ilandbuche  der  Anatomie 
von  Krause  finden.  In  der  Chirurgie  des  alten  Conrad  Martin  Langen- 
beck  sind  bei  dem  Capitel  über  Aneurysmen  diese  anatomischen  Verhält- 
nisse ganz  genau  erörtert. 


Yorlesniig  12.' 

CAPITEL  II. 

Von  einigen  Besonderheiten  der  Stichwunden. 

Stichwunden  heilen  in  der  Regel  rasch  per  primain.  —  Nadelstiche;  Zurückbleiben  von 
Nadeln  im  Körper,  Extraction  derselben.  —  Coinplication  der  Stichwunden  durch  Fremd- 
körper. —  Subcutane  Operationen.  —  Stichwunden  der  Nerven.  —  Stichwunden  der 
Arterien:  Aneurysma  traumaticum,  varicosum,   Varix  aneurysmaticus.  —  Stichwunden 

der  Venen,  Aderlass. 

Man  versteht  unter  Stichwunden  traumatische  Verletzungen,  hervor- 
gebracht durch  spitzige  Instnimente,  welche  nach  Art  eines  pyramideu- 
respective  kegelförmigen  Keiles  von  geringem  Querschnitt  und  vielfach 
grösserem  Ilöhendurchmesser  wirken.  Dem  Mechanismus  der  Verletzung 
entsprechend  ist  daher  die  Tiefe  der  Wunde  unvcrhältnissmässig  grosser, 
als  ihr  Quer-  und  Längsdurchmesser.  Die  meisten  Stichwunden  gehören 
zu  den  einfachen  Wunden  und  heilen  in  der  Regel  per  primam  inteutio- 
nem:  wenn  sie  nicht  mit  Verletzung  grösserer  Arterien  oder  Venen 
oder  mit  Verletzung  der  Knochen  verbunden  sind  oder  nicht  etwa  in  die 
grossen  Körperhöhlen  eingedrungen  waren,  so  erfordern  sie  selten  irgend 
welche  Behandlung;  viele  von  ihnen  sind  zugleich  Schnittwunden,  wenn 
das  stechende  Instrument  eine  gewisse  Breite  hatte  (z.  B.  Stiche  mit 
Messern,  Dolchen,  Degen,  Bajonetten  u.  s.  w.),  manche  tragen  die  Cha- 
ractere  gequetschter  und  gerissener  Wunden  an  sich,  wenn  das  stechende 
Instrument  stumpf  oder  schartig  war.  —  Viele  Stichwunden  machen  wir 
mit  unseren  chirurgischen  Instrumenten,  zunächst  mit  den  gewöhnlichen 
zur  Knopfnaht  und  zur  umschlungenen  Naht  verwendeten  chirurgischen 
Nadeln,  ferner  mit  den  Acupuucturnadeln,  feinen  langen  Nadeln, 
deren  man  sich  bisweilen  bedient,  um  z.  B.  zu  untersuchen,  ob  und  wie 
tief  unter  einer  Geschwulst  oder  unter  einem  Geschwüre  der  Knochen  zer- 
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SUcliel,  der  mit  einer  enganscb Hesse iiilon  Canüle  Quigeboti  ist  —  eiiiom 
Iiuslrumente,  das  wir  brauchen,  um  aus  einer  Höhle  Flüssigkeif,  hentus- 
zula^scn;  endlich  mit  den  an  eine  Spritze  angesetzten,  durelibrdirten  Lan- 
aeenüadüla,  deren  wir  uns  zur  subeutanen  Injektion  und  zur  Aspiratian 
gewisser  Secrete,  z,  B.  des  Harnes  bei  vollstaiidi^ror  HaniverhaUung  etc. 
lienen. 

Am  häuligsten  kommen  als  zufällige  Verletzungen  Stichwunden  mit 
Nadeln  vor,  zumal  bei  Frauenzimmern,  und  wie  nelten  wird  ihrethalben 
ein  Arzt  befragt!  —  Compliciil  wird  eine  solche  Verletzutig  zuweilen  da- 
durch, da.'^s  die  ganze  Nadel  oder  ein  abgebrochenes  Stück  dersellion  in  die 
Weichtheile  m  tief  eindringt,  dass  es  ahne  Weiteres  nicht  wieder  heraus- 
gosogen  werden  kann.  Das  kommt  an  verschiedenen  Theileu  des  Körpers 
geJegentlich  vor,  indem  Jemand  z.  R.  sich  zufällig  auf  oijie  Nadel  setzt, 
auf  eine  solche  fallt,  und  durch  dergleichen  Zufälligkeiten  mehr,  Ist  eine 
Nadel  durch  die  Haut  tief  eingedrungen,  so  sind  die  Ei"scheinungen  in  der 
Regel  so  unbedeutend,  dass  die  Verletzten  selten  eine  bestimmte  Empfindung 
davon  haben,  ja  oft  nicht  genau  anzugeben  im  Stamle  .sind,  ob  die  Xadcl 
Oberhaupt  eingedrungen  ist,  und  wo  sie  sitzt.  Auch  erregt  eine  solche 
Nadel,  da  die  Mikroorganismen  auf  ihrer  glatten  Ohernache  nur  schwer 
halten  bleiben  und  sie  somit  als  fast  aseptisch  gelten  kann,  in  den  ^Veich- 
theileo  gewöhnlich  keine  Eiterung,  sondern  kann  Monate,  Jahre,  ja  selbst 
Am  ganze  Leben  hindurch  ohne  l^eschwerde  im  Körper  getragen  werden, 
wenn  sie  sich  nicht  etwa  iu  einen  NeiTenstamni  einspiesst.  Selten  bleibt 
die  Nadel  au  der  Stelle  liegen,  wo  sie  eingedrungen  war,  sondern  sie  wandert 
d.  h,  »16  w^ird  nach  anderen  Theüen  des  Korpers  durch  die  Muskelcontrac* 
tionen  verschoben,  und  kann  so  einen  weiten  Weg  durch  den  Körper  machen 
und  an  einer  ganz  anderen  Gegend  zu  Tage  kommen.  Es  sind  Beispiele 
beobachtet  worden,  dass  sich  hysterische  Weiber  absichtlich  aus  der  sonder- 
liaren  Eitelkeit,  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  zu  lenken,  eine 
Menge  von  Nadelu  in  die  verschiedensten  Theile  des  Körpers  steckten; 
difjsse  Nadeln  kamen  bald  hier,  bald  dort  zum  Vorschein;  ja  selbst  ver- 
schluckte Nadeln  können  die  Magen-  und  Darmwände  ohne  Gefahr  durch* 
wandern  und  an  einer  beliebigen  Stelle  der  Bauchwand  zu  Tage  treten. 
B.  V,  Langcnbeck  fand  in  dem  Centruin  eines  Blasensteines  eine  Steck- 
nadel; bei  genauerer  Nacliforschuug  ergab  sich,  dass  der  Patient  als  Kind 
eine  Nadel  vorschluckt  hatte;  die  Nadel  kann  durch  die  Intestina  hindurch 
in  die  Harnblase  gelangt  sein,  hier  hatten  sich  Tri pelphosp hüte  um  dieselbe 
j^^liichten weise  a!>gelagert  und  so  entstand  der  Ulasenstein.  Dittel  hat  ein 
nchea  Ereigniss  beobachtet. 

Wenn  die  Na^lebi  eine  Zeit  lang,  ohne  Schmerz  zu  erregen,  in  den 
Weichtheilen  gesteckt  halten,  oder  wenn  Nadelu,  die  von  Innen  nach  Aussen 
den  Körper  durchwandern,  an  die  Oberlläche  bis  dicht  unter  die  Haut 
kommen^  erzeugen  sie  hier  oft  eine  kleine  Eiterung:  das  stechende  fietlihl 
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wird  immer  bestimmter;  man  macht  eine  Incisioii  in  die  schmerzhafte 
Stelle,  entleert  wenig  dünnen  Eiter  und  findet  in  der  kleinen  Eiterhöhle 
die  Nadel,  die  man  nun  leicht  mit  einer  Pincette  oder  Kornzange  extrahiren 
kann.  Dass  dieser  Körper,  der  Monate  lang  im  Körper  hin-  und  herge- 
schoben wurde,  unter  der  Haut  angekommen,  doch  endlich  Eiterung  erregt, 
ist  jedenfalls  eigenthümlich.  Es  bleibt  keine  andere  Annahme  übrig  als 
die,  dass  dem  Fremdkörper  denn  doch  Mikroorganismen  oder  deren  Keime 
anhafteten,  welche  lange  Zeit  gewissermaassen  latent  blieben,  bis  sie  endlich 
aus  unbekannter  Ursache  plötzlich  sich  entwickeln,  vermehren  und  zur 
Eiterung  Veranlassung  geben.  Sie  müssen  sich  hier  mit  der  Kenntniss 
der  erwähnten  Beobachtung  begnügen.  Folgender  interessante  Fall  mag 
Ihnen  den  Verlauf  solcher  Verletzungen  noch  anschaulicher  machon.  In 
Zürich  wurde  ein  etwa  30jähriges,  völlig  blödsinniges,  taubstummes  Frauen- 
zimmer auf  Billroth's  Klinik  gebracht,  mit  der  Diagnose:  Typhus.  Weder 
aus  der  Patientin,  noch  aus  der  ebenfalls  nicht  sehr  intelligenten  Umgebung 
war  etwas  über  die  Anamnese  herauszubringen.  Die  Patientin,  welche  oft 
Tage  lang  im  Bette  blieb,  klagte  seit  einigen  Tagen  über  Schmerz,  der  nach 
ihrem  Hindeuten  seinen  Sitz  in  der  rechten  Heocöcalgegend  hatte;  dabei 
fieberte  sie  massig.  Die  Untersuchung  ergab  eine  Anschwellung  an  der  be- 
zeichneten Stelle,  die  in  den  nächsten  Tagen  zunahm  und  bei  Druck 
äusserst  schmerzhaft  war;  die  Haut  röthete  sich,  es  bildete  sich  deutliche 
Fluctuation  aus.  Dass  kein  Typhus  vorlag,  war  leicht  zu  erkennen,  doch 
Sie  können  sich  denken,  welche  verschiedenen  Diagnosen  über  den  Sitz  der 
offenbar  vorliegenden  Eiterung,  denn  ein  Abscess  bildete  sich  unzweifelhaft 
aus,  gestellt  wurden ;  es  konnte  eine  Entzündung  des  Eierstocks,  eine  Durch- 
bohrung des  Proc.  vermiformis,  ein  Abscess  in  den  Bauchdecken  etc.  etc. 
sein;  indess  gegen  alles  dieses  Hessen  sich  manche  Bedenken  erheben.  Nach 
Verlauf  einiger  Tage  war  die  stark  geröthete  Haut  sehr  dünn  geworden,  der 
Abscess  hatte  sich  etwa  in  der  Höhe  der  Spin.  ant.  sup.  crist.  oss.  iL,  einige 
Querfingerbreit  oberhalb  des  Lig.  Poupartii  concentrirt,  und  nun  wurde  eine 
Incision  in  die  Haut  gemacht;  dabei  entleerte  sich  ein  stark  nach  fäcalen 
Gasen  riechender,  Gas-haltiger,  bräunlicher,  jauchiger  Eiter.  Als  Billroth 
mit  dem  Finger  die  Abscesshöhle  untersuchte,  fühlte  er  einen  harten,  stab- 
förmigen,  festen  Körper  in  der  Tiefe  des  Abscesses,  wenig  in  denselben 
hervorragend :  er  fing  an,  ihn  mit  einer  Kornzange  zu  extrahiren,  zog  und 
zog  und  förderte  eine  fast  einen  Fuss  lange,  massig  dicke  Stricknadel  zu 
Tage,  welche  etwas  mit  Rost  bedeckt  war,  und  in  der  Richtung  nach  dem 
Becken  zu  steckte.  Die  Abscesshöhle  war  mit  schlaffen  Granulationen  aus- 
gekleidet; als  man  indess  die  Oeffnung  suchen  wollte,  welche  die  Nadel 
doch  jedenfalls  zurückgelassen  haben  musste,  fand  man  sie  nicht  mehr,  sie 
hatte  sich  sofort  wieder  geschlossen  und  war  durch  die  Granulationen  ver- 
legt. Der  Abscess  brauchte  lange  zur  Ausheilung:  dieselbe  erfolgte  schliess- 
lich ohne  weitere  Zwischenfälle,  so  dass  die  Patientin  nach  4  Wochen  ent- 
lassen  wurde.     Als  man  der  unglücklichen   Kretine    die    extrahirte  Nadel 
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t«,  lünielte  sio  in  ihror  hÜHlsiniiit?  widerlieliDii  Art;  tbis  wair  Alles,  wtis 
jber  zu  ermitteln  war;  vielleicht  dürfte  man  daraus  auf  eine  i^ehvvaclie 
Ermiieruug  an  die  Nadel  s-chliüssciK  Es  ist  am  wahrscheiiiliclisten,  dass  sich 
die  Patieüttn  die  Nadel  in  die  Va^i^iria  oder  in  das  ReiHum  hineinge>iehoben 
hat,  Pr€)cedureü,  in  denen  leider  die  Frauenzimmür,  aucli  wenn  sie  nicht 
blödsinnig  sind.  Unglaubliches  leisten,  wiö  Sie  zumal  in  Dieffenbach^s 
«iperativer  Chirurgie  bei  dem  f*apitel  über  die  Extraetion  fremder  Köri>er 
lesen  künneu.  Es  ist  nicht  unmügHch,  dass  die  Nadel  in  diesem  Falle 
neben  der  Portio  vaginalis  uteri  den  Wog  durch  das  Coecum  nahm,  da 
man  au«  dem  Ihnstande,  daj^s  der  Aliseesseiter  Gas  enthielt,  vielleicht  auf 
eine,  wenn  auch  Vürübergeheudo  C/ummunicatiun  mit  einem  Darme  schliessen 
kann.  Das  darf  freilich  nicht  al»  ganz  sicher  angenommen  werden,  da  sieh 
Eiter,  zumal  in  der  Nähe  der  Gedärme  unter  Entwicklung  stinkender  Gase 
zersetzen  kann,  auch  wenn  keine  Verbindung  mit  der  Darmhöhle  besteht 
oder  bestanden  hat. 

Das  Extrahiren  von  frisch  eingedrungenen  Nadeln  ist  nicht  immer 
leicht,  da  die  Patienten  nicht  selten  in  ihren  Angaben  unbestimmt  über 
den  Sitx  des  Körpei^s  sind,  zuweilen  auch  aus  Scham  nicht  eingestehen 
W0llen,  wie  die  Nadeln  (z.  B,  in  die  llarnblaso)  eingedrungen  sind.  Bevor 
mau  einen  Schnitt  in  die  Haut  macht,  muss  man  mit  der  linken  Hand  die 
Stelle  (ixiren,  an  welcher  man  den  fremden  Körper  zu  fühlen  meint,  und 
wo  man  dann  einschneidet;  das  ist  nöthig,  damit  sich  die  Nadel  nicht 
wahrend  des  Einschneideus  noch  verschiebt.  Zuweilen  fühlt  man  mehr  oder 
weniger  deutlich  den  festen  Korper,  und  kann  durch  Diuck  darauf  heftigen 
Schmerz  erregen;  solche  und  ahnliche  iManipulationen  müssen  entscheiden, 
wo  man  einzuschneiden  hat,  Ist  die  Hunt  durchschnitten,  so  sucht  man 
nun  mit  einer  guten  anatomischen  Pincette  die  Nadel  zu  fassen;  stark  ge- 
.«(pannte  Stränge  der  Faacien  können^  be.sondera  an  den  Fingern,  leicht  zu 
Täuschungen  Veranlassung  geben;  denn  man  hat  mit  der  Pincette  immer 
nur  ebi  unsicheres  Gefühl  Kann  man  die  Nadel  nicht  auffinden,  so  lässt 
man  einige  Bewegungen  machen;  zuweilen  verschiebt  sich  dann  die  Nadel 
in  eine  Lage,  hl  tler  sie  leichter  zu  fassen  ist.  Wenn  Sie  die  Esmarch'scho 
Blutleere  in  Anwendung  bringen  können,  was  hauptsächlich  an  den  Extre- 
mitüten  der  Fall  sein  wird,  versäumen  Sie  niemals,  sich  dieses  Hülfsmittels 
211  bedienen;  es  erleichtert  Ihnen  das  Aufsuchen  des  Fremdkörpers  ganx 
aogetncin ;  Sie  sind  nicht  fortwährend  durch  die  Blutung  gestört  und  Sie 
erkeiiDen  in  dem  blutlosen  Gewebe  eine  Nadel  viel  leichter  durch  den  Gc- 
aichtii^ian  als  durch  die  Sonde  oiler  durch  den  Finger,  Ausserordentlich 
schwierig  kann  es  zuweilen  sein,  den  Sitz  einer  vor  längerer  Zeit  eingedrun- 
geoen  Nadel  zu  bestimmen  und  dieselbe  aufzufinden.  Kocher  hat  bei 
einer  Patientin,  welche  an  lieft  igen  Neuralgien  des  Armes  litt,  das  Vorhan- 
dettJiein  einer  Nadel  mittelst  eines  Galvanometers  nachgewirsm  und  ihren 
Sits  be^tiiumt. 

EbeutMi  wie  Nadeln  können  auch  Holz-,  Metall-  und  Glassplitter  unter 
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die  Haut  eindringen  und  in  seltenen  Fällen,  wenn  sie  aseptisch  sind,  re- 
actiunslos  einiieilcn.  So  zog  z.  B.  Billroth  einen  sieben  Linien  langen, 
schwarzen  Dorn  aus,  der  dicht  unter  der  Unterschenkelhaut  elf  Jahre 
lang,  ohne  erhebliche  Schmerzen  zu  erzeugen,  gelegen  hatte.  Ich  habe 
ein  scharfrandiges,  unregelmässig  viereckiges  Stück  einer  Fensterscheibe 
von  der  Grösse  eines  Daumennagels  extrahii-t,  das  über  ein  Jahr  lang 
zwischen  den  Beugersehnen  der  Hohlhand  linkerseits  gesteckt  hatte,  ohne 
dass  der  Pat.,  ein  Tischler,  hierdurch  am  Arbeiten  gehindert  worden 
wäre.  Beispiele  dieser  Art  kann  Ihnen  jeder  erfahrene  Chirurg  in  Menge 
liefern.  Die  Extraction  von  Fremdkörpern  erfordert  eine  gewisse  Uebung 
und  manuelle  Geschicklichkeit,  die  man  sich  erst  mit  der  Zeit  in  der 
Praxis  aneignet;  ein  angeborenes  technisches  Talent  kommt  hier  ausser- 
ordentlich zu  Statten. 

Die  Stichwunden,  welche  mit  rostigen,  unreinen,  inficirten,  dabei 
stumpfen  Instrumenten  gemacht  sind,  erleiden  zuweilen  Unterbrechungen 
in  ihrer  Heilung,  indem  nämlich  die  Stichöffnung  aussen  zwar  per  primam 
heilt,  doch  nach  einigen  Tagen  in  der  Tiefe  Entzündung  und  Eiterung  ein- 
tritt, und  die  Wunde  entweder  aufbricht  und  nun  der  ganze  Stichkanal 
eitert,  oder  an  einer  anderen  Stelle  eine  Perforation  entsteht.  Es  tritt  diese 
nachträgliche  Umbildung  eines  einfachen  Stichkanals  in  eine  Höhlenwunde 
um  so  sicherer  ein,  wenn  ein  Fremdkörper,  der  durch  den  Contact  mit 
den  Gewebsflüssigkeiten  chemisch  zersetzt  wird  oder  welchem  organische 
Fäulnisserreger  anhaften,  in  der  Tiefe  zurückgeblieben  ist.  Auf  solche,-  die 
Wunde  complicirende,  fremde  Körper  müssen  Sie  immer  bei  der  Unter- 
suchung Rücksicht  nehmen,  und  wo  möglich  sich  das  Instrument  zu  ver- 
schaffen suchen,  mit  welchem  die  Verletzung  beigebracht  wurde,  sowie 
genaue  Erkundigungen  einziehen,  in  welcher  Richtung  das  Instrument 
eindrang,  damit  Sie  ungefähr  orientirt  sind,  welche  Theile  verletzt  sein 
können. 

Auch  in  ungünstigen  Fällen  erfolgt  zuweilen  doch  eine  auffallend  geringe  Entzün- 
dung und  Eiterung  des  Stichkanals.  Eines  Tages  kam  ein  Mann  in  Billroth's  Klinik, 
der  Tags  vorher  von  einem  Baume  aus  massiger  Höhe  auf  den  linkten  Arm  gefallen 
war,  während  er  beschäftigt  war,  die  kleineren  Zweige  des  Baumes  abzuschneiden.  Der 
linke  Arm  war  an  der  Dorsalseite,  wenige  Zoll  unterhalb  des  Ellenbogens,  etwas  ge- 
schwollen; an  der  Volarseite  dicht  oberhalb  des  Handgelenks  war  eine  kleine  Excoriation 
sichtbar;  der  Arm  konnte  gebeugt  und  gestreckt  werden  ohne  Schmerz,  nur  Pro-  und 
Supination  waren  behindert  und  schmerzhaft.  Eine  Continuitätstrennnng  der  Vorder- 
armknochon  war  nicht  vorhanden;  die  Knochen  waren  bestimmt  nicht  durchgebrochen. 
An  der  erst  bezeichneten  Stelle  der  Anschwellung,  au  der  Dorsalseite,  2  Ctm.  unterhalb 
des  Ellenbogens,  fühlte  man  jedoch  dicht  unter  der  Haut  einen  festen  Körper,  der 
sich  etwas  zurückdrücken  Hess,  gleich  aber  wieder  in  seine  alte  Stellung  zurückkehrte. 
Man  hatte  genau  das  Gefühl,  als  sei  ein  Stück  Knochen  etwa  theilweise  losgesprengt 
und  liege  dicht  unter  der  Haut.  So  unbegreiflich  es  auch  erscheinen  musste,  wie  ohne 
Continuitätstrennung  des  Radius  oder  der  Ulna,  durch  einfaches  Auffallen  des  Ober- 
armes auf  den  Erdboden,  eine  solche  Knochenabsprengung  erfolgen  konnte,  Hess  Bill- 
roth doch   den  Kranken  narcotisiren   und   machte  von  neuem  den  Versuch,  das  ver- 
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mcintliche  Fragraeat  jturück  zu  drücken;  indess  es  gelang  nicht.  Da  nun  dasselbe  so 
flicht  utiler  der  llaut  steckte,  das»  e»  unfetilbar  in  kurzer  Zelt  dieselbe  durchbrochen 
hätte,  so  machte  er  einen  kleinen  Schnitt  an  der  betreffenden  Stelle  >  um  es  zu  extra- 
hiren.  Zum  allgemeinen  Krstaunen  log  er  aber  kein  Knochenfraginent,  sondern  ein 
5  Zoll  langes  Sttjek  eines  dünnen  Bamiiastes  heraus,  welches  zwii^chen  den  beiden 
Vordcrarmkuochen  ziemlich  fest  eingekeilt  war.  Es  schien  unbegreiflich,  wie  dieses 
Aststück  in  den  Ann  gekommen  sein  konnte;  indes^  bei  genauer  Uoteräuchung  zeigte 
an  der  früher  erwähnten  excoriirten  Stelle  der  Volarseite  des  Vorderarmes  eine 
ne,  hereiU  geschlossene,  schlitzartige  Wunde,  durch  welche  der  KörjJer  offenbar  mit 
'  efncr  solchen  Geschwindigkeit  hineingeschlilpft  war,  dasü  der  Parient  diM  Kindriiigen 
dei^selben  gar  nicht  bemerkt  halte.  —  Nach  der  Extraction  verlor  sich  die  sehr  massige 
Anschwellung  vollkommen,  die  kleine  Wunde  entleerte  wenig  Eiter  und  war  in  8  Tagen 
voltig  geschlossea. 


Die  günstigen  HeiUin<^sverlialtoisse  der  8tiLhwiirKli;ri  hnben  zu  den  so- 
^aanDten  subciitanen  U|)crtitiöneti  geleitet,  die  zumal  von  8tromeyer 
und  Üieffenbach  in  die  Chirurgie  eingeführt  wurden  und  darin  beistehen, 
Jass  man  mit  einem  spitzen,  schimden  .Messer  unter  die  Haut  eindringt, 
und  nun  xu  verschiedenen  Heilzwecken  (iewebe  in  der  Tiefe  (Sehnen,  Mus- 
keln, Nerven  u.  s»  w.)  durchs<dn]eidet,  ohne  die  Haut  weiter  ssu  verletzen 
aU  durch  die  kleine  Stichwunde,  durch  welche  man  das  Teno  tum  (Sehnen- 
messer) einfuhrt.  Die  Bedingungen  für  eine  reactionsto.se  Heilung  per  primani 
§ind  bei  dem  eben  geschilderten  Vorgehen  sehr  günstig:  es  wird  das  Ein- 
dringen der  Luft  und  der  in  ihr  suspendirten  Mikroorganismen  vermietlen, 
dio  Blutung  ist  äusserst  gering  und  durch  die  der  Operation  unmittelbar 
folgende  ( oropression  werden  die  Wuntitbichcn  zur  Verklelmng  gewtsser- 
maii»»eQ  gezwungen.  Selbstverstiindlich  benüite  in  der  voruntiseptischen 
Zeit  der  Vorthei!  der  subcutanen  Operationen  hauptsächlich  darauf»  da.-vs 
man,  ohne  es  zu  wissen  und  zu  wollen,  aseptisch  operirto  und  verband, 
[üt  die  Me^erkliuge  nicht  frei  von  InfectionsstofTen ,  so  bleibt  die  ganze 
Operationsmethode  wirkungslos:  es  tritt  unfehlbar  Entzündung  und  Eite- 
rung, eventuell  Verjauchung  ein. 

Int  der  Stich  in  eine  der  Körperhöhlen  eingedrungen  und  hat  hier  Ver- 
letzungen angerichtet,  so  wii*d  die  P]*ognose  immer  zweifelhalt  zu  stellen 
sein,  mehr  oder  weniger  bedenklich,  je  nach  der  physiologischen  Bedeutung 
de»  betreffenden  Organes  und  der  grösseren  oder  geringeren  Wahrschein- 
lichkeit  einer  Infection  der  Wunde  durch  das  verletzende  Werkzeug  selbst. 
Nie  lÄt  im  Allgemeinen  eine  di»rart ige  Stichwunde  so  gefall rlich  wie  eine 
ScbuMwtmde.  Wir  gehen  hierauf  jetzt  nicht  weiter  ein,  sondern  mü^en 
niKrh  über  dte  Stichwundea  der  Nerven  und  Arterienstamine  der  Extremi* 
tiit^^D  etwai«  sagen. 

Stichwunden  der  Nerven  machen  je  nach  iln^er  Breite  natürlich  Para- 
lysen von  verschiedener  Ausbreitung,  sonst  verhalten  sie  sich  ebenso  wie 
die  Schnittwunden  der  Nerven;  es  erfolgt  die  Regeneration  um  sj  leichter, 
wenn  der  Norven^tamm  nicht  in  gauzer  Breite  durchstochen  war.  —  Anders 
tut  a*  lK*im  Zurückbleiben    von   fremden  KrJrpern   in  den  Nervenstämmen, 
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z.  B.  von  Nadelspitzen,  von  kleinen  Glasstiicken,  die  hier  wie  in  anderen 
Geweben  einheilen  können.  Die  Narbe  im  Nerven,  welche  diese  Körper 
enthält,  bleibt  zuweilen  bei  jeder  Berührung  eminent  schmerzhaft,  es  kön- 
nen hartnäckige,  excentrisch  ausstrahlende  Ners^enschmerzen,  jSeui*algien, 
ja  die  heftigsten  Nervenzufalle  acuter  und  chronischer  Form  zur  Entwicklung 
kommen.  (So  z.  B.  in  dem  pg.  171  erwähnten  Falle  Kocher's.)  Epilepti- 
forme  Krampfanfälle  mit  einer  Aura,  einem  den  Krampfanfall  einleiten- 
dem Schmerze  in  der  Narbe,  sind  nach  solchen  Verletzungen  beobachtet 
worden;  Sie  werden  später  hören,  dass  von  manchen  Chirurgen  auch  der 
Wundstarrkrampf  auf  solche  Nervenreizungen  zurückgeführt  wird.  Durch 
die  Extraction  des  fremden  Körpers,  respective  durch  die  Exstirpation  der 
Narbe,  werden  gewöhnlich  alle  nervösen  Erscheinungen,  auch  die  Reflex- 
epilepsie, wie  mit  einem  Zauberschlage  zum  Verschwinden  gebracht. 

Stichwunden  grösserer  Arterienstämme  oder  grösserer  Aeste 
derselben  können  verschiedene  Folgen  nach  sich  ziehen.  Ein  sehr  feiner 
Stich  schliesst  sich  meist  sofort  durch  die  Elasticität  und  Contractilität  der 
Häute,  ja  es  wird  nicht  einmal  immer  eine  Blutung  auftreten,  ebensowenig 
wie  ein  feiner  Stich  in  einen  Darm  immer  Austritt  von  Gas  oder  Koth 
zur  Folge  hat.  Ist  die  Wunde  schlitzförmig,  so  kann  auch  in  diesem  Falle 
die  Blutung  vielleicht  unbedeutend  sein,  wenn  die  Oeffnung  wenig  klafft; 
in  anderen  Fällen  ist  aber  eine  heftige  arterielle  Blutung  die  unmittelbare 
Folge.  Wird  jetzt  sofort  comprimirt  und  ein  genauer  Verband  angelegt, 
so  wird  es  meist  gelingen,  nicht  allein  die  Blutung  sicher  zu  stillen,  son- 
dern auch  die  Stichwunde  der  Arterie  wie  die  der  W^eichtheile  in  den  meisten 
Fällen  sicher  zum  Verschlusse  zu  bringen.  Steht  die  Blutung  nicht,  so 
muss,  wie  wir  schon  früher  besprochen  haben,  sofort  die  Unterbindung  vor- 
genommen werden,  sei  es  nach  entsprechender  Dilatation  der  Wunde  ober- 
und  unterhalb  der  verletzten  Stelle,  sei  es  höher  oben  in  der  Continuität. 
Der  Verschluss  der  Arterienwunde  geht  in  folgender  Weise  vor  sich: 
es  bildet  sich  ein  Blutgerinnsel  in  der  mehr  oder  minder  klaffenden  Wunde 
Fig.  34.  der  Arterien  wand;  dieses  Gerinnsel  ragt  ein 

wenig  in  das  Lumen  des  Gefaisses  hinein; 
aussen  aber  pflegt  as  etwas  grösser  zu  sein 
und  sitzt  wie  ein  breiter  Pilz  auf.  Dieses 
Seitlich  verletzte  Arterie  mit  Ge-  Gerinnsel  wird,  wie  es  früher  bei  dem  intra- 
rinnsel.  4  Tage  nach  der  Ver-  vasculären  Thrombus  besprochen  wurde,  zu 
wunduug;  nach  Porta.  Bindegewebe  und  so  entsteht  der  dauernde 
organische  Verschluss  der  Oeffnung  ohne  Verengerung  des  Arterienlumens. 
—  Dieser  normale  Verlauf  kann  dadurch  complicirt  werden,  dass  sich  an 
den  in  das  Gerässlumen  etwas  hineinragenden  Pfropf  neue  Fibrinschichten 
vom  kreisenden  Blute  absetzen  und  es  so  zum  Verschlusse  des  Arterien- 
lumens durch  Gerinnsel,  zur  vollständigen  Arterien throm böse  kommt; 
das  ist  indess  selten;  würde  es  Statt  haben,  so  würde  derselbe  Erfolg  ein- 
treten, wie  nach  der  Unterbindungsthrombose:   Entwicklung  eines  Collate- 
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lalkrei^hiufes  und  eventuell  vorübergehende  Ohliteratioa  des  rier?»sslumeii> 
durch  Urganisatioii  des  gans^eii  Thrombus* 

Nicht  immer  nehmen  Stichwunden  der  Arterien  einen  so  günstigen 
Verlauf.  In  vielen  Fällen  bemerkt  man  bald  nach  der  \'erletznng  eine 
Geschwulst  an  der  Stelle  der  jungen  Hautnarbe,  i\iv  iillmälig  .sich  vorgrössert 
und  bochroniÄch  mit  der  Systole  des  Herzens  sichtbar  und  fühlbar  pulsirt. 
Setzen  wir  ein  Stethoskop  auf  die  Ges€h\\ijlst,  m  hoi'en  wir  in  derselben 
ein  deutliches  Brausen  und  reibendes  SchwirrejK  ('ümprimiren  wir  die 
Ilauptarterie  der  Extremität  oberhalb  der  (lesehwul.st,  so  hört  in  derselben 
<lie  Pülsation  und  das  Orauf^en  auf,  aueh  fallt  die  Geschwulst  etwas  zu- 
sammen. Eine  solche  mittelbar  oder  unjuitielbar  mit  dem  Lumen  einer 
Arterie  commumcirende  Geschwulst  nennen  wir  eiu  Aneurysma  (von 
ivrjf*vvfü,  erweitern)  im  weitesten  Sinne,  und  zwar  diese  specielle,  nach 
Arterien verletjtung  entstandene  Form,  ein  Aneurysma  spurium  oder  trau- 
maticutn.  Dass  A.  heilst  spurium,  woil  es,  strenge  genommen,  keine 
Erweiterung  der  Arterie  darstellt.  Das  A.  verum  besteht  im  Gegensätze 
zu  demselben  aus  einer  sackartigen  AiLsbuchtung  der  Arterienwandungen 
i^elb^t;  die  Blutmenge  wird  in  diesem  Falle  von  den  Häutön  des  Gefiisse^ 
eingeiieldossen,  wahrend  sie  im  ei-steren  von  den  Weichtheilen  um  die 
Arterie  begrenzt  wii^d.  Eiu  wahres  Aneurysma  kann  insofern  Iraumafirseheü 
Ursprungs  sein,  als  die  junge  Narbe  nach  Heilung  einer  Stichwunde  der 
Arterie  allmälig  durch  den  Blutdruck  zu  einem  Divertikel  au-^gebaucht 
wird,  riatzt  später  der  aneurysmatische  Sack,  so  ergies^t  sich  das  Blut 
in  da»  Gewebe  rings  um  die  Arterie  und  es  entsteht  jetzt  erst  ein  Aneu- 
rysma spurium. 

Wie  entsteht  nun  das  A.  spurium  uud  was  ist  es?  Die  Entstehung 
wird  folgende  sein:  die  äussere  Wunde  wird  durch  Druck  geschlossen,  das 
Blut  kann  nicht  mehr  aus  derselben  austliessen;  indessen  bahnt  es  sich 
ji*t3tt  durch  die  vom  Gerinnsel  noch  nicht  fe.st  geÄchlosseno  ArterienötTnung 
hindurch  ©inen  Weg  in  die  Weichtheile,  wühlt  sich  zwischen  dieselben 
hinein,  m  lange  als  der  arterielle  Ilruck  stärker  ist,  als  der  Widenstand, 
weli-hen  die  Gewebe  zu  leisten  im  Stande  sind;  es  bildet  sich  eine  mit 
Blut  gefüllte  Höhle,  die  unmittelbar  in  Communication  mit  dem  Arterien* 
lumen  steht;  um  das  zum  Theile  bald  coagulü'ende  Extravasat  entsteht 
eine  leichte  Entzündung  des  umliegenden  Gewebe^s,  eine  plastische  InÜl- 
tratioui  die  zur  Bindegewebsncuhildung  führt,  un<l  dieses  verdichtete  (Je- 
wqbe  stellt  nun  einen  Sack  dar,  in  de^en  Höhle  das  Blut  ein-  und  aiis- 
ömt,  wahrend  die  Peripherie  der  Höhle  mit  Schichten  geronnenen  Blute« 
gefüllt  ist.  Theils  durch  dtL<  Ausstrümcn  des  Blutes  durch  die  enge 
Arti'^rienöflfnung^  theils  durch  die  Keibuug  des  strömenden  Blutes  au  den 
|y*  'is,  so  wie  endlich  durch   das  Regurgitircn  des  Blutes  in  die  Ar- 

k  entjiteht  daü  Brait^en  und  Sehwirren,  welches  wir  in  der  Ge* 
'ncbwttbtt  wahrnehmen.  Auch  coniplicirtere  Zustünde  können  nach  Sticb- 
imodun    von  Gcfassen    entstehen*     So    kam    es    in    früherer  Zeit^  als  die 
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AderlttÄse  sehr  liauög  waren, 
zuweilen  vor,  (lass  in  der  Ell- 
bogenbeuge die  Vene  durfh- 
i^tochen  und  die  uomittelbur 
unter  ihr  liegende  Art.  brachia- 
'%.  ^^\\^M  ^^^  eröffnet    wurde.     In  einem 

\  ;.^ftkwn  solclien  Falle  sieht  man  neben 

dem  dunklen  Venen  blute  den 
hellrothen  arteriellen  Blutj<;trahl 
hervorspritzen:  wird  die  Wunde 
sogleich  lege  artis  compriniirt 
und  der  ganze  Arm  von  der 
Peripherie  aus  eingewickelt  und 
bot'h  gelagert,  sto  erfolgt  mei- 
stens die  Heilung  ohne  weitere 
Folgen,  Zuweilen  kommt  es 
aber  vor,  dass  die  beiden  Üetf- 
iiuugen  der  Geisse  mit  einan- 
der Verwachsen,  und  da.s.s  uiiJi 
da>i  arterielle  Blut  theil weise 
direct  in  die  Vene  wie  in  einen 
arteriellen  Ast  abfliesst  und 
äich  mit  dem  Strome  des  Ve- 
neublutes  begegnet.  Uierdurch 
entstehen  Stauungen  des  Blut- 
stromes  in  der  Vene  und  fer- 
nerhin AiLssacknngen,  Dilata-  " 
tionen  des  Venenlumens,  die 
wir  im  Altgemeinen  als  Varices  bezeichnen;  in  diesem  speciellen  Falle 
lieisst  man  den  Varix  einen  aneurysmaticus,  weil  er  mit  einer  Arterie 
wie  ein  Aneurj'sma  communicirt. 

Auch  ein  anderer  Fall  kann  sieh  ereignen,  nämlich:  es  tritt  die  Bd- 
dung  eines  Aneurysma  spurium  zwischen  Arterie  und  Vene  ein;  sowohl 
Arterie  aU  Vene  eommuniciren  mit  dem  Aueurj'smasacke.  Das  nennen  wir 
dann  Aneurysma  varicosum.  Es  können  noch  mancherlei  Varietäten 
in  dem  Vcrhiiltnisso  tles  aneurysmatischen  Sackes,  der  Vene  und  der  Arterie 
zu  einander  Statt  linden,  die  indessen  nur  die  Bedeutung  einzelner  Curiosa 
haben  und  weder  den  Symptomencomplex  noch  die  Behandlung  andern, 
auch  zum  (iliicke  keine  weiter  zu  merkenden  Namen  bekommen  haben. 
In  den  meisten  Fällen,  in  denen  arterielles  Blut  direct  oder  indirect  durch 
einen  aneurysmatischeii  Sack  in  die  Vene  strömt,  entsteht  ausser  der  Aus- 
dehnung der  \'enen  ein  Schwirren  in  denselben,  welches  sowohl  fühl- 
bar als  hrirbar  ist  und  das  auch  zuweilen  an  den  Arterien  wahrzunehmen 
ist;    wahrscheinlich    wird    es  durch   die  sich   begegnenden   Blutstrümutigen 


Aaeurysmn  trauiniiticiim  der  Art.  braelimlis;  nach 

Frurii^p,  Clrinirgisclit*   Kupfertafeln.     ß«L  IV. 

T:if,  48H. 
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Piirii  aneurysttiatirus.    c  ArL  hrachialis;  nach  Bell.    Froriep»  Chirurg,  Kupfert. 

(kh  ÜI.  Taf.  263. 

erzeugt.  Entscheidend  hi  joilueh  dieses  Sciiwirrüii  in  ihm  GetiLs^eu  uiclit 
lur  (las  BeMehori  eines  Aneurysma  varicosurn,  weil  diese  Erscheinung  ja 
auch  zuweilen  allein  durch  Druck  aul"  die  Venen  erzeugt  werden  kann,  und 
bei  manchen  IJerzkräüklieiteu  vürkoniuit.  Nimmt  man  aber  aus^serdem  eine 
.schwache  Pulsation  in  den  durch  ulnge  A'eraulassnng  ausgedelmteu  Venen 
wahr,  so  wird  diese  schon  eher  auf  iHe  richtige  Üiaguose  hinleiten.  Nicht 
ioiiDer  besteht  beim  Aneurysma  varicasum  eine  varicose  Erweiterung  der 

Fig.  Ti. 


Taricosum.     n  Art.  brachtalis.     h  Veu.  mediana.     Der  aDCurysmatiacbe  Sack 
M  aiifgeschniHen ;  nach  Uoraey.    Froriep,  Chir.  Kupfert*  Bd.  flL  Taf.  263. 

Vctieii:  die  Entwicklung  der  letzteren  scheint  demnach  keine   nothwendige 

Folgt«    einer   Communication    zwischen   Arterie   und   Vene    zu    sein;    wahr- 

jeliHtilich   findet   zuweilen    ein   kla[ii>enriirmiger  Verschluss   an  detn  Ueber- 

rttucke  zwitichcn  A.  und  V.  statt,  der  das  Einströmen  den  arter.  Blutes 

lllllr«fib^  T.  Wittlwarter,  chlr.  Piith.  u.  Ther.     U,  Atiil.  [2 
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in  die  letztere  verhindert;  vielleicht  entwickeln  sich  auch  die  Varices  manch- 
mal erat  im  Vorlaufe  vieler  Jahre. 

Ich  habe  es  für  zweckmässig  gehalten,  Ihnen  schon  hier  die  Entwick- 
lung der  traumatischen  Aneurysmen  zu  schildern,  da  sie  in  der  Praxis  meist 
nach  Stichwunden  vorkommen:  doch  sprechen  wir  später  in  einem  beson- 
deren Capitel  von  den  Aneurysmen  überhaupt,  von  dem  Verlaufe  und  von 
der  Behandlung  dieser  Gefässgeschwülste. 

Die  Stichwunden  der  Venen  heilen  genau  ebenso  wie  diejenigen 
der  Arterien,  so  dass  wir  hierüber  gar  nichts  zu  dem  oben  Gesagten  hin- 
zuzufügen brauchen;  nur  das  möge  hier  schon  bemerkt  sein,  dass  sich  in 
den  Venen  leichter  ausgedehnte  Gerinnungen  bilden  als  in  den  Arterien: 
die  traumatische  Venenthrombose,  z.  B.  nach  Aderlass,  ist  weit  häu- 
figer als  die  traumatische  Arterienthrombose  nach  Stichwunden  der  Arterien- 
wand, und,  was  viel  schlimmer  ist,  die  erstere  Art  der  Thrombose  hat  unter 
Umständen  weit  ernstere  Zustände  zur  Folge  als  die  letztere;  hierüber  w^er- 
den  Sie  später  noch  mehr  hören,  als  Ihnen  vielleicht  lieb  ist. 

Wir  haben  wiederholt  den  Aderlass  erwähnt,  diese  früher  ziemlich 
häufig  vorgenommene  operative  Stichverletzung  eines  Gefässes.  Wir  w^ollen 
die  Technik  dieser  kleinen  Operation  hier  kurz  durchgehen,  wenngleich  Sie 
diese  Dinge  bei  einmaligem  Sehen  schneller  und  genauer  fassen,  als  ich  sie 
Ihnen  darzustellen  im  Stande  bin.  Wollte  ich  Ihnen  angeben,  unter  welchen 
Verhältnissen  der  Aderlass  früher  gemacht  worden  ist,  so  müsste  ich  mich 
sehr  tief  in  die  gesammto  Medicin  hineinbegeben;  man  könnte  ein  Buch 
von  ziemlicher  Dicke  schreiben,  wenn  man  die  Indicationen  und  Contraindi- 
cationen,  die  Zulässigkeit,  den  Nutzen  und  die  Schädlichkeit  des  Aderlasses 
nach  allen  Seiten  hin  beleuchten  wollte.  Heutzutage  ist  der  Aderlass  eine 
seltene  Operation;  Sie  werden  in  den  Kliniken  die  Bedingungen  kennen 
lernen,  unter  welchen  man  ihn  für  angezeigt  hält.  Aber  e.s  können  ein, 
zwei  Jahre  vergehen,  ohne  dass  Sie  einen  Aderlass  wirklich  zu  sehen  be- 
kommen. —  So  viel  sei  in  historischer  Beziehung  bemerkt,  dtuss  man  früher 
an  den  verschiedensten  subcutanen  Venen  des  Körpers  zur  Ader  Hess,  wäh- 
rend man  sich  heute  allein  auf  die  Venen  in  der  Ellenbogenbeuge  beschränkt. 
Soll  ein  Aderlass  gemacht  werden,  so  legen  Sie  zuerst  am  Oberarme  einen 
massigen  Druckverband  an,  der  eine  Stauung  in  den  peripherischen  Venen 
veranlasst,  ohne  die  Arterien  zu  comprimiren;  dazu  verwendet  man  ein 
kunstgerecht  applicirtes  Taschentuch  oder  die  zu  diesem  Zwecke  ange- 
fertigte scharlachrothe  Aderlassbinde  der  älteren  Armamentarien :  ein  derbes 
2  —  3  Finger  breites  Bindenstück  mit  einer  Schnalle.  Liegt  die  Aderlass- 
binde fest,  so  schwellen  die  Vorderarm venen  bald  an,  und  es  präsentiren 
sich  in  der  Ellenbogenbeuge  die  V.  cephalica  und  basilica  mit  ihren  ent- 
sprechenden Vv.  medianae.  Sie  wählen  diejenige  Veno  zur  Eröffnung, 
welche  am  stärksten  hervortritt.  Der  Arm  des  Patienten  wird  im  stumpfen 
Winkel  flectirt;  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand  fixiren  Sie  die  Vene, 
mit  der  Lancette  oder  einem  recht  spitzen  geraden  Scalpell,  am  bequemsten 
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mit  finem  Ten»>t(»m  in  der  rechten  Hand  stocl»{?n  Sie  in  die  Vene  ein  und 
lilitzen  sie  der  Lätii^e  nucli  '/j  *^'tm.  weit  auf.  Duh  Blut  strömt  im  Stnihle 
s;  Sie  lassen  ;üo  viel  fliesseii  als  nöthig,  docken  die  Stirhwnnde  mit  dem 
Daumen  zu,  entfernen  die  Aderlassbimle  am  Oberarme  und  die  Blutung 
fin\  von  selbst  stehen;  die  Wunde  wird  durch  einen  kloinen  Ikuseben 
ilLiOptischer  Gaze  und  eine  Binde  gedeckt;  der  Arm  muss  3 — 4  T;ige 
ruhig  gehalten  werden,  dann  ist  die  Verletzung  geheilt.  —  So  leieht  diese 
kleine  Üpenttion  in  den  meisten  Fällen  ist,  erfordert  sie  doch  Uebung,  In 
Xrilherer  Zeit  wurde  ^ehv  liänlig  mit  dem  Schnepper  operirt:  es  ist  dies 
le  Rogenannte  Fliete.  die  «lurch  eine  8tahlfe<ler  in  die  Vene  hineinjjjetriebon 
rirfl:  heutzutage  i8t  dieses  Instrument  fast  gän/Jich  verlassen  und  mit  Recht, 
denn  abgesehen  davon,  dass  es  wegen  seiner  complitiirten  Construction  sehr 
schwer  rein  zu  erhalten  ist,  bietet  es  keine  genügende  Siclierheit  in  der 
Führung. 

Es  giebt  eine  Menge  von  mechanischen  Hindernissen,  die  sich  dorn 
Aderlitös  in  den  Weg  stellen  können.  Hei  sehr  fetten  Personen  ist  es  oft 
fbwer,  die  Venen  durch  die  Haut  hindurch  zu  sehen  oder  zu  fühlen,  man 
immt  dann  wohl  ausser  der  Compresslon  ein  anderes  Mittel  zu  Hülfe, 
namlieh  dass  man  den  Vorderarm  in  warmes  Wasser  halten  lasst;  dadurch 
wird  ein  stärkerer  Zutluss  des  Blutes  zu  diesem  Kuri^ertheil  bewirkt.  Das 
Fett  kann  auch  nach  der  EröiVnung  der  Vene  noch  hinderlich  fiir  den  Aus- 
flugs des  Blutci^  werden,  indem  sich  Fettlappchen  vor  die  Stichöiruung  legen; 
diese  müssen  dann  mit  der  Scheere  rasch  abgetragen  werden.  Zuweilen 
liegt  ein  Ninderuiss  für  den  Abikiss  auch  darin,  davss  der  Arm  nach  dem 
Einstiche  eine  andere  Stellung  durch  Drehung  oder  Beugung  bekam  und  nun 
die  Veneuöftnuug  nicht  mehr  mit  der  Hautöllnung  correspondirt;  dajs  ist 
durcb  eine  veränderte  Stellung  des  Armes  zu  beseitigen*  —  Es  giebt  uoch 
%ftlidere  Ursachen,  derenüialben  das  Blut  nicht  recht  tliessen  will:  z.  B.  die 
Stieböffnung  ist  zu  klein,  ein  Fehler,  den  Anfänger  im  Aderla,ssen  sehr 
bauiig  begehen;  ferner:  die  Compression  ist  zu  schwach:  dies  ist  durch  An- 
xjtdum  der  Binde  zu  verbessern;  oder  umgekehrt,  die  ('ompressiön  ist  zu 
irk,  80  dass  die  Arterie  mit  coniprimirt  wird  und  wenig  oder  gar  kein 
Blut  dem  Arme  zufliesst;  dieser  Umstand  ist  durch  Lockerung  der  Ader- 
k^binde  zu  beseitigen.  Ein  Hülfsmittel  zur  Heltirderung  deji  l:ilutal>tlusses 
ifti  auch  diLs  rhythmische  active  Oellnen  und  Schliessen  der  Hand  dva  Kranken, 
iiidt^in  durch  die  Muskelc.untractionen  das  Blut  aus  den  tiefliegenden  Venen 
in  die  subcutanen  ge[mm|it  wird. 
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Vorlesung  13. 

CAPITEL  Iir. 

Von  den  ünetschnngen  der  Weichtheile  ohne  Wnnde. 

Art  des  Zustandekommens  der  Quetschungen.  —  Nervenerschuttening.  —  Subcutane 
Gefasszerreissungen.  —  Sugillation,  Ecchymose.  SufTusion.  Subcutane  Zerreissung  von 
Arterien.  Lytnphextravasate.  —  Verfärbung  der  Haut.  —  Resorption.  —  Ausgange  in 
fibrinöse  Tumoren,  in  Cysten,  in  Eiterung,  Verjauchung.  —  Behandlung  der  Blut-  und 

Lymphextravasate. 

Man  versteht  unter  Quetschung  eine  durch  Zusammendrucken  der 
Gewebe  gesetzte  Continuitätstrennung.  Die  Druckwirkung  kann  entweder 
dadurch  stattfinden,  dass  ein  stumpfer  Körper  die  Körperoberfläche  gewalt- 
sam berührt  und  die  betroffenen  Theile  gegen  eine  resistente  Unterlage, 
namentlich  gegen  einen  Knochen  angepresst  werden,  oder  aber,  dass  die 
Weichtheile  zwischen  zwei  sich  gegen  einander  verschiebende  unnachgiebige 
Gegenstände  eingeklemmt  werden.  Insofern  bei  solchen  Verletzungen  die 
Haut  selbst  intact  bleibt  oder  ebenfalls  getrennt  wird,  unterscheidet  man 
die  subcutanen  Quetschungen  von  den  offenen  Quetschwunden.  Erstere 
wollen  wir  zunächst  berücksichtigen. 

Die  subcutanen  Quetschungen  (Contusionen)  können  zu  Stande 
kommen  entweder  durch  das  Auffallen  eines  schweren  oder  zum  kräftigen 
Schlage  geführten  stumpfen  Gegenstandes,  durch  den  blossen  Druck  von 
aussen,  durch  die  Belastung  mit  einem  bedeutenden  Gewichte,  oder  aber 
durch  Entgegenschlagen  des  Körpers  gegen  irgend  eine  harte  resistente 
Oberfläche. 

Die  unmittelbare  Folge  einer  solchen  Quetschung  Lst  ein  Zerdrücken 
der  Weichtheile,  das  in  den  allerverschiedensten  Graden  Statt  haben  kann ; 
oft  nehmen  wir  kaum  eine  Veränderung  wahr,  in  anderen  Fällen  finden  wir 
die  Theile  zu  Brei  zermalmt. 

Ob  die  Haut  bei  einer  solchen  Gewalteinwirkung  eine  Continuitätstren- 
nung erleidet,  hängt  von  mancherlei  Umständen  ab,  zumal  von  der  Form 
des  quetschenden  Körpers  und  der  Kraft  des  Stosses,  dann  von  der  Unter- 
lage, welche  die  Haut  hat;  die  gleiche  Gewalt  kann  z.  B.  an  einem  mus- 
culösen  Obei*schenke1  eine  Quetschung  ohne  Wunde  machen,  während  sie 
auf  die  Crista  tibiae  einwirkend,  eine  Wunde  veranlassen  würde,  indem  hier 
der  scharfe  Knochenrand  von  innen  nach  aussen  die  Haut  gewissermaassen 
durchschneidet.  Es  kommt  ferner  die  Elasticität  und  Dicke  der  Haut  in 
Betracht,  welche  nicht  allein  bei  verschiedenen  Menschen  sehr  verschieden 
ist,  sondern  auch  bei  einem  und  demselben  Individuum  an  den  einzelnen 
Stellen  des  Körpera  sich  verschieden  verhält.  Im  Allgemeinen  Lst  die  Haut 
ungemein  widerstandsfähig  gegen  Druck,    d.  h.  es   wird  nur  schwer  eine 
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Scmtituiitiitstrennunf^   rlersnll»en    heil  »ei  sre  füll  rt,   wenn   ?iiirh   rlie  Spuren    <1er 
Jueliicliung,  viJii  welchen   wir  .sugleich  sprccbeti  werden,  nicht  mangeln. 

Bei  einer  Quet^^chung  ohne  Wunde  können  wir  den  Grad  der  Zerstörung 
nicht  unmittelbar  erkennen,  sondern  nur  niittellmr,  und  zwar  aus  den  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Nerven  und  trefässe,  dann  au.s  dem 
weiteren  Verlaufe  nach  der  Verletzung, 

Die  nächste  Erscfirinung  an  den  Nerven  bei  einer  Quetschung  int 
Schmerz,  wie  bei  den  Wunden,  doch  ein  Schmerz  mehr  dumpfer,  utibe- 
stimmbarer  Art,  wenn  er  auch  sehr  heftig  sein  kann.  In  vielen  Füllen  hat 
der  Verletzte,  zumal  beim  Gegenschlageo  gegen  einen  harten  Körper,  ein 
»eij^enthiimlich  vibrirendes,  dröhnendes  fieföhl  in  den  betrnlTencn  Thoüen; 
ie^es  Gefühl,  welchej^  sich  ziemlich  weit  über  die  verletzte  Stelle  hinaus 
erstreckt,  ist  durch  die  Erschütterung,  welche  die  Nervonsubstanz  erleidet, 
l^edingt  Stosst  man  sich  z.  B.  heftig  gegen  die  Hand  oiier  gegen  einen 
Finger,  so  wird  nur  ein  kleiner  Theil  eigentlich  gequetscht,  tluch  es  tritt 
dabei  nicht  selten  eine  Erschiitterung  der  Nerven  des  ganzen  Armes  ein 
mit  dumpfem  Schmerz  und  Zittern,  wobei  man  nicht  gleich  im  Stande 
ist,  die  Finger  zu  rühren,  und  wobei  auch  momentan  ziemlich  vollstän- 
dige Gefilhllosigkeit  eintritt;  die^^er  Zustand  geht  rasch,  meist  in  wenigen 
Seeunden  vorüber,  uiul  nun  enipfimlen  wir  erst  speciell  den  lebhaften 
Sehmerz  an  der  gequetschten  Stelle.  Sic  alle  kennen  die  Erscheinungen 
einer  Erschütterung  de,s  N,  ulnaria,  wenn  man  sich  den  Ellbogen  gegen  eine 
Kante  anstösst  —  man  fühlt  ausser  dem  dumpfen  Schmerze,  der  bis  in  den 
4.  und  den  5,  Finger  au>i<trahlt,  ein  eigenthümliches,  lebhaftes  Vibriren,  ein 
^Knebeln"  längs  des  ganzen  Verlaufes  des  Nerven  und  unmittelbar  darauf 
den  Zustand,  den  wir  als  „Taubsein"  des  Ner%'en  bezeichnen.  Wir  haben 
für  die^e  Vürii hergehende  Erscheinung  keine  andere  Erklärung,  als  dass  wir 
mnnehmen,  die  Substanz  der  Nerven,  zumal  der  Axencylinder,  erleide  durch 
den  Stoss  nndeculäre  Verschiebungen,  die  sich  spontan  wieder  ausgleichen. 
Diese  Erscheinungen  der  Erschütterung,  der  Commotion,  sind  keineswegs 
mit  allen  (Juetschungen  verbunden;  sie  felden  in  den  meisten  Fällen,  wenn 
ein  schwerer  Körper  ein  ruhendes  Glied  trifft,  ohne  direct  einen  nahe  der 
Hautoberfläche  liegenden  Nerven  gegen  den  Knochen  anzudrücken;  doch 
«lind  ?»ie  nicht  selten  von  grosser  Bedeutung  bei  Quetschungen  am  Kopfe: 
hier  vereint  sich  dann  die  Commotio  cerebri  zuweilen  mit  der  Con- 
tusio  cerebri,,  oder  erstere  tritt  allein  auf,  z,  B.  beim  Falle  auf  die  Füsse 
oder  auf  das  Gesass,  von  wo  sich  die  Erschiitterung  auf  das  Gehirn  fort- 
pflanzt und  die  schwersten  Zufalle,  ja  den  Tod  veranlassen  kann,  ohne  dass 
man  anatomische  Veränderungen  im  Gehirne  findet.  Die  Erschütterung  ist 
ein  Vorgang,  den  wir  vorzüglich  in*s  Xervensy.sfem  verlegen;  man  spricht 
daher  haupt^ächltch  von  einer  Gehirnerschütterung,  von  einer  Riickenmarks- 
ernchütterung.  An  den  peripherischen  Nerven  macht  sirfi  dii'  locale  Quet- 
ikihung  vorwiegend  geltend,  du.slialb  lifsst  man  die  ErschüHcrung  vielleicht 
Xü  sehr  au«  den  Augen.     Da  wir   nun   nicht   wissen«    wiis  hierbei  spectell 
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in  den  Nerven  voi^eht,  so  können  wir  auch  nicht  beurtheilen,  ob  diese 
Vorgänge  einen  Einfluss,  und  welchen  Einfluss  sie  auf  den  weiteren  Verlauf 
der  Quetschung  und  der  Quetschw^unden  haben.  Es  scheinen  einige  un- 
zweifelhafte Beobachtungen  daflir  zu  sprechen,  dass  diese  Erschütterungen 
peripherischer  Nerven  motorische  und  sensible  Paralysen,  sowie  Atrophien 
der  Musculatur  einzelner  Gliedmaassen  zur  Folge  haben  können,  doch  Ist 
der  Causalnexus  wegen  mannigfacher  Complicationen  oft  sehr  schwierig 
nachzuweisen. 

Eine  heftige  Erschütterung  des  Thorax  wird  eben  durch  die  Erschütte- 
rung der  Herz-  und  Lungennerven  die  bedenklichsten  Erscheinungen  hervor- 
rufen, weil  dadurch  die  Circulation  und  Respiration,  wenn  auch  nur  vor- 
übergehend gestört  wird.  Auch  besteht  zweifellos  eine  Rückwirkung  der. 
erschütterten  Nerven,  zumal  der  sympathischen,  auf  das  Herz  und  indirect 
auf  das  Hirn;  gewiss  wird  es  Einem  oder  dem  Anderen  von  Ihnen  auf 
dem  Turnplätze  beim  Ringen  und  Boxen  passirt  sein,  dass  er  einen  hef- 
tigen Stoss  gegen  den  Bauch  bekam;  welch'  schauderhafter  Schmerz!  es 
überkommt  Einem  für  den  Augenblick  das  Gefühl  einer  Ohnmacht!  Wir 
haben  da  eine  Wirkung  auf  das  Hirn  und  auf  das  Herz;  man  hält  den 
Athem  an  und  muss  seine  Kraft  zusammenraffen,  um  nicht  umzusinken. 
Einen  ganz  ähnlichen  Zustand,  eine  plötzliche  Ohnmacht  mit  Verlang- 
samung der  Herzaction,  tödtlicher  Blässe  des  Gesichtes,  kaltem  Schweiss, 
Zittern  der  Extremitäten  hat  man  öfters  nach  Druck  oder  Schlag  auf  den 
Hoden  beobachtet.  Wenn  Sie  in  der  Klinik  einer  Castration  beiwohnen, 
werden  Sie  zuweilen  dieselben  Phänomene  eintreten  sehen  in  dem  Momente, 
wenn  der  Samenstrang,  respective  die  darin  verlaufenden  Nerven,  durch 
die  Massenligatur  zusammengeschnürt  werden,  und  das  selbst,  wenn  der 
Kranke  chloroformirt  ist. 

Sie  kennen  den  sog.  Goltz*schen  Klopfversucb  aus  der  Physiologie;  schlägt  man 
einem  kräftigen,  gesunden  Frosche  mit  einem  SciEÜpellstiele  oder  einem  Percussions- 
hamraer  auf  den  Bauch,  so  verfällt  er  in  einen  Collaps,  der  in  den  Tod  übergehen 
kann.  Der  Tod  erfolgt  durch  Lähmung  der  Herzaction,  mit  consecutiver*  Hirnanämie. 
Das  venöse  Blut,  welches  nicht  mehr  vom  Herzen  aspirirt  wird,  sammelt  sich  in  den 
grossen  Unterleibsvenen  an,  die  strotzend  gefüllt  erscheinen,  während  die  Lungen  und 
das  Hirn  kein  Blut  mehr  erhalten.  Man  erklärt  diese  Hemmung  der  Herzaction  durch 
einen  reflectorischen  Vorgang.  Es  genügt  ein  wie  immer  gearteter  Reiz  eines  sensiblen 
Nerven,  der  zum  Centralorgane  geleitet  wird,  um  nicht  nur  momentane  Verlangsamung 
der  Herzaction,  sondern  auch  in  ihrem  Gefolge  acute  arterielle  Hirnanämie  hervorzu- 
rufen. Ein  schöner,  leicht  anzustellender  Vorsuch  zeigt  Folgendes:  Fixirt  man  ein 
Kaninchen  in  der  Rückenlage  durch  eine  entsprechende  Vorrichtung  und  sticht  man 
nun  eine  lange,  feine  Nadel  durch  die  Thoraxwand  in  das  Herz  ein,  so  kann  man  mit 
Leichtigkeit  die  Herzaction  nach  der  Bewegung  der  Nadel,  welche  als  langer  Hebelarm 
weite  Excursionen  macht,  beurtheilen.  Die  Thiere  vertragen  das  ganz  gut  und  einige 
Zeit  nach  dem  Einstiche  sind  die  Schwingungen  der  Nadol  vollkommen  ruhig  und 
gleichmässig.  Nähert  man  jetzt  der  Nase  des  Thieres  irgend  eine  reizende  Substanz, 
z.  B.  Chloroform  oder  Ammoniak,  so  tritt  momentan  ein  vollkommener  Stillstand  in  der 
Bewegung  der  Nadel  ein  und  gleich  darauf  sind  ihre  Excursionen  viel  seltener  und 
grösser,  zum  Beweise,  dass  die   Herzaction  bedeutend  verlangsamt  worden  ist.    Ganz 
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geschiehf,  wemi  man  dem  Thiere  irgend  einen  Schmprx  zufügt.  Man  kann 
diätes  Experiment  viele  Male  wiederholen t  es  beweist^  itass  rlie  Hlosse  Reizung  der 
seosibk«!!  Nerveiifa»eni  genügt,  um  eine  Verlangsanrnng  der  Heniactioti  herbeiKiif»ihr«>u. 

Beim  Mrnschen  tritt  im  All  gern  oi  neu  nach  schweren  Verletzungen  ein 
Zustand  von  Stiinjpfiieit  und  Betäubung  ein,  der  durch  Verlangsainung 
und  Abschwächung  der  Her/thntigkeit  mit  ihren  Folgeerscheinungen  characte- 
rbirt  bt.  Wir  bezcidinen  die.sen  I)opression?iÄUstand  mit  dem  englLsnhen 
Worte  „8hok"  (wörtlidi:  StoRs,  Erschütterung).  Bei  dem  i^oehen  er- 
wähnten Versuche  von  Goltx  rufen  wir  durch  wiederholte  Reizung  des 
Xervenplexus  der  Ba u ch e in ge weide  de.s  Frosches  einen  Symptomencomplex 
hervor,  der  mit  dera  des  Shok's  die  grösste  Aehnlidikeit  hat,  —  wälirend 
das  Experüiient  am  Kaninchen  bew^eij^t,  dass  eine  seihst  unbedeutende 
Reizung  Verlangsamung,  ja  selbst  momentanen  Stillstand  der  Herxaction 
bewirken  könne.  Alle  Phänomene  des  Shok  können  auf  die  rellectorische 
Girculations(it(irung  in  Folge  der  Nervenirritation  zurückgeführt  worden; 
»ach  enti^prieht  das  Bild  eine«  unter  dem  Eindrucke  einer  schweren  Ver- 
letzung stehenden  Menschen  vollkommen  der  theoretischen  Vorstellung:  un- 
fuhlbarer  oder  fadenfiirniiger  Puls,  kaum  wahrnehmbare,  verlangsamte  Ilerz- 
action,  tödtliche  Blässe  und  Mannorkälte  der  Haut,  oberflächliche,  inter- 
mittirende  Respiration,  Cyanose  der  Lippen,  psychische  Depression,  häutig 
mit  Unruhe  vergesellscljaftet,  Dass  dieser  Zustand  in  tiefe  Ohnmacht  und 
den  Tod  übergehen  kann,  unterliegt  keinem  Zweifel  Auf  diese  Weise  sind 
die  plötzlichen  Todesfälle  zu  erklaren,  welche  zuweilen  unmittelbar  nach 
einem  heftigen  Schmerze  eintreten,  wenn  die  betreffenden  Individuen  sciion 
vorher  aus  irgend  einem  Grund,  z.  B.  »durch  Blutverlust,  geschwächt  worden 
waren.  Zuweilen  genügt  der  leiseste  Anstoss,  z.  Ü,  der  Versuch«  den  Vor» 
letzten  zu  chloroforiniren,  um  die  llerzthätigkeit  ganzlich  stille  stehen  zu 
machen,  gerade  so  wie  bei  dem  Experimente  am  Kaninchen.  Anderersei tis 
Hehen  Sie  ein,  dass.  wenn  der  8hok  nicht  unmittellmr  todtlich  wird,  der 
Kranke  sich  bald  von  demselben  erholen  muss;  in  der  Kegel  geschieht  das 
bereits  ira  Verlaufe  einiger  Stunden.  Doch  dauert  die  psychische  Alteration 
»uweilen  längere  Zeit  an;  es  kann  auch  die  anfängliche  l)*»pression  einem 
aufgeregten  maniakalischou  Zustande  liatz  machen,  verbunden  mit  fort- 
währender Unruhe,  Schlaflosigkeit  u.  s.  w.  —  »iolclie  Fälle  sind  jedenfalls 
sehr  »ölten. 

Ein  60 jähriger  kdifttger,  Arbeiter  wurde  von  einer  Locomntive  nicdergesto^sen;  die 
Bäder  lennnlmien  ihm  beide  Vorderarme,  IJnniittelbar  iiuch  der  Verletzung  in  meiiio 
IClinik  gebracht,  zeigte  der  Verletzte  nebst  den  phy8isi'hen  Erscheinungen  des  Shok 
•iiMSii  sehr  eigenthumlieheu  Gefichtsau^druckt  den  iili  nicht  under8  bezeichnea  kann, 
all  dea  eines  blöden  Krstaunens;  dabei  wiederholte  er  furl während  dieselben  zwei  oder 
drei  Sätze  mit  lauter  declainireuder  Stimme  und  unter  obertriebenen  rnimi»chcu  Ge< 
«ichUterrerrungeiiT  vie  ein  schlechter  tIeldenschauÄpieler.  E»  murale  gleichzeiligt  ohne 
Marköre,  die  Amputation  beider  Vorderarme  gemacht  werden;  atich  diw  änderte  nicht« 
an  4«4n  paychij^^heo  Zustande  des  Manues;  er  unterstutzte  jetzt  seine  Reden  durcli 
UiMtnilische  Geberden  mit  beiden  ampulirten  Armen,    Er  war  übrigens  bei  vollem  Be* 
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wusstsein,  nur  sehr  unruhig;  die  psychischen  Alterationen  dauerten  drei  Tage  hindurch 
unverändert  fort,  während  die  physischen  Erscheinungen  des  Shok  schon  nach  24  Stun- 
den verschwunden  waren.  Später  stellt«  sich  der  gewöhnliche,  gleichgültige,  von  dem 
früheren  durchaus  verschiedene  Gesichtsausdruck  eines  massig  intelligenten  Menschen 
und  eine  ganz  natürliche  Redeweise  wieder  ein. 

Von  don  Erschött^ningen  der  Nerven  unterscheiden  sich  die  Quet- 
schungen der  Nerven  dadurch,  dass  bei  diesen  einzelne  Theile  der  Nerven- 
stäinme,  oder  letztere  auch  in  ihrer  ganzen  Dicke,  in  der  verschiedensten 
Ausdehnung  und  dem  verschiedensten  Grade  durch  die  einwirkende  Gewalt 
lädirt  werden,  so  dass  wir  sie  in  den  schwersten  Fällen  breiig  erweicht 
finden.  Unter  diesen  Umständen  muss  eine  der  Verletzung  entsprechende 
Paralyse  auftreten,  aus  der  wir  dann  auf  den  verletzten  Nerven  und  die 
Ausdehnung  der  Einwirkung  zuriickschliessen.  Im  Ganzen  sind  solche 
Quetschungen  der  Nerven  ohne  Wunde  selten  (am  häufigsten  noch  am 
N.  radialis  und  am  N.  cruralis),  da  die  Hauptnervenstämme  tief  zwischen 
den  Muskeln  liegen  und  daher  weniger  direct  getroffen  werden. 

Es  ist  a  priori  zugegeben,  dass  Erschütterungsvorgänge  auch  an 
anderen  Geweben  und  Organen  Statt  finden  können  als  gerade  an  den 
Nerven,  und  dass  dadurch  nicht  nur  Störungen  der  functionellen,  sondern 
auch  der  nutritiven,  eventuell  fonnativen  Functionen  vorübergehend  oder 
dauernd  hervorgerufen  werden  können.  Solche  Störungen  können  auch 
einen  wichtigen  Einfluss  auf  den  weiteren  Verlauf  der  reparativen  Vorgänge 
nach  den  Verletzungen  haben,  und  sind  als  Ilauptursache  für  die  oft  so 
stürmisch  verlaufenden  Entzündungen  mit  leicht  zersetzbaren  Exsudaten  und 
Infiltraten  von  manchen  Chirui-gen  angesehen  worden.  Ich  bin  weit  ent- 
fernt, den  Einfluss  einer  energischen  Erschüttening  z.  B.  auf  einen  Knochen 
zu  leugnen,  dessen  Mark  und  Gefösse  dadurch  zerreissen,  ohne  dass  er 
zusammenbricht;  gewiss  werden  die  Folgen  einer  solchen  Verletzung  unter 
Umständen  viel  ausgedehnter  und  langwieriger  sein,  als  die  Folgen  eines 
z.  B.  durch  Uoberbiegung  erfolgten  Bruches;  doch  darf  man  wohl  gerade 
diesem  Momente  nicht  den  oft  so  schweren  Verlauf  gequetschter  Wunden 
zuschieben.  — 

Ausser  dem  Einflüsse  der  Contusion  auf  die  Nerven,  welche  wir  ge- 
wöhnlich nur  aus  ihren  Symptomen  erschliesseu ,  finden  sich  als  Resultat 
der  Continuitätstrennung  bei  der  Quetschung  wichtige  anatomisch  nachweis- 
bare A^eränderungen  der  Gewebe  vor,  von  denen  wir  jetzt  sprechen  wollen. 
Um  dieselben  experimentell  zu  studiren,  hat  man  bei  Thieren  Quetschungen 
an  blutleer  gemachten  Geweben  ausgeführt,  da  sonst  das  durch  die  Gefass- 
zerreissungen  gesetzte  Extravasat  jede  mikroskopische  Untersuchung  un- 
möglich machen  würde.  So  sehr  nun  auch  die  Kraft,  welche  die  Quetschung 
hervorruft,  verschieden  sein  kann,  so  geringe  Variationen  zeigen  die  ge- 
quetschten Gewebe  selbst,  d.  h.  die  zelligen  Elemente  und  die  Intercellular- 
substanz;  von  den  Gefässen  sehen  wir  ganz  ab.  Nach  den  Untersuchungen 
Gussenbauer's  finden  sich  bei   leichten  Quetschungen  Zerreissungen  fast 
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sschlies,s!i<L"h  in  fk'in  ltjckor(*n  Hinrlegewebe,  vveldies  rüe  kleinsten  Blnt- 
ni^^^lfegleitet;  nach  Einwirkung  stürktirer  (finviill  entstelten  «nissrnlem 
rontinuitätstrennungen  der  Intoreellularsuhstfinz  Her  Gewebe,  Wiihreii<l  die 
zcll i^cn  und  faserigen  Bestamdliieile  des  Gewebes  mehr  oder  wouiji^er  von 
L'inanilor  gelöst  siud;  die  Muskellusern  z.  l\,  sind  tm  vielen  Stellen  abge- 
knickt, theil weise  zerri^eu,  die  coutractile  Substanz  tri  1t  bie  und  da  aus 
den  Rissstellcn  das  Sarealenimn  hervor,  Selbst  bei  vollstfin<iiirer  Zeruialmnng 
di^  Gewebes  sind  rlie  /.eiligen  Elemente,  Bindege\vebskör|)erchcn,  Gefass- 
wandxellen,  Endothelien  u.  s,  w.  fiist  immer  vcdlstiindig  crhaUea:  die  Zer- 
jftörung  betrifft  wieder  baujitsaelilieh  die  Intereellularsubstanz,  Sogar  in 
den  Organen*  wo  dieselbe  sehr  spiirlieh  vorimoden  ist,  lindet  man  zwar 
roiMinuitiitstrenniingcn  zwischen  den  Zellen*  aber  die  zellijg^n  Elemente 
icheinen  selbst  l>ei  srbiirfster  Vergrösserung  unversehrt.  Die  Idee,  die 
an  a  priori  haben  könnte,  dass  in  einem  zermalmten  Gewebe  jede  Ge- 
websjitryetur  unkenntlich  gew^orden  sein  müsse,  ist  also  durchaus  unriehlig. 
De^ihalb  ist  es  auch  durchaus  verfehlt,  mehrere  durch  anatomische  Merk- 
male strenjf  von  einander  geschiedene  Grade  der  Quetschung  annehmen  zu 
wollen:  im  blutleeren  Gewel>e  sind  die  Veriindernngen,  entsprechend  der 
Intensität  der  Verletzung,  eben  nur  dem  Grude  oder  vielmehr  der  Aus- 
dehnung nach  verschieden. 

Die  wichtigsten  Symptome  der  Quetschung  sind  durch  die  Geflisszer- 
reissungen  bedingt.  Die  subcutane  Blutung  ist  daher  die  fa^st  regel- 
iai!*sig  eintretende  Folge  einer  Quetvschung.  Dass  die  Blutung,  selljst  wenn 
ie  aus  einem  grösseren  (lefässe  kommt,  selten  einen  getahrlichen  Chariicter 
annimmt,  das  liegt  au  der  raschen  Gerinnung  des  Blutes,  veranlasst  zum 
Theile  durch  die  Reibung  an  den  Rissenden  der  Gefasse,  zum  Theile  durch 
die  Compression  von  Seiten  des  umgebenden  Gewebes  selbst,  welcher  dem 
iutrava^'ulären  Drucke  sehr  bald  da^  Gleichgewicht  hält.  Ausserdem  kann 
e  Quetschung  der  Gefisswand  allein,  durch  welche  eine  Alteration  ihrer 
itructur  bedingt  wird,  schon  an  und  für  sich  die  Gerinnung  des  Blutes 
ZUT  Folge  haben,  da  Brücke  nachgewiesen  hat,  dasis  eine  lebendige  ge- 
sunde Intima  der  Gewisse  die  conditio  sine  qua  non  für  das  Flüssigbleiben 
des  Blutes  innerhalb  der  Gefasse  bildet. 

Di«  Zerre issungea  m  Folge  der  Quefschung  erstrecken  sieb  nicht  allein  auf  die 
Blut-  ioDdem  auch  auf  üie  Lymphgefa^sc^  denhiüb  besteht  da^s  in  ilen  Geweben  ange* 
«aotmeHc  Extravasat  aus  Elut  und  au^  Lymphe,  Das  Hlul  m\^  den  zerritssenen  Ge- 
fk^%en  ist  entweder  gleichmäs^ig  iu  den  (iewebsrauinen  verlheill*  inUHrirt  oder  in  kleirroü 
pbon  noch  erkennbaren  Höhlen  angesammelt;  den  ersteren  F;ill  t>ezeichnüü  wir  mit  dem 
Aii*dnicke  hämorrhagisi'h e  Infiltralioa,  den  letsttcron  mit  den  Xamca  Ecchymoae 
mdmr  SugiGation;  ist  hingegen  eine  grössere  mit  extravasirlem  Blute  gefüllte  Höhle 
Gewebe  torhanden,  dann  sprechen  wir  vi>n  einem  llämalom  (Blullieule),  oder  auch, 
Uli  das  Eitravaisat  der  Flache  nach  ausgebreitet  ist,  von  einer  Suffusion.  Selbst- 
v#ltlifiiIJich   giebt  e,-«  zahlreiche  Cebergaugsformen   zwischen  diesen  Arten  der  Extra?»- 

Je  gefiUareicber  ein  Theil  i^t,   und  je  üdärker  er  gequetscht  wird»  um  so  grosser 
nird  da*  Kitravasat  werden.    Das  extrava»*irle  Blut  bahnt  sich,  wenn  cä  laugsam  aus 
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den  Gefassen  ausfliesst,  zwischen  die  Bindegewebsbundel,  zumal  des  Unterhautxell- 
gewebes  und  der  Muskeln  Wege.  Je  laxer  und  nachgiebiger,  je  leichter  auseinander 
zu  schieben  das  Gewebe  ist,  um  so  ausgedehnter  wird  diese  Blutinfiltration  werden, 
wenn  das  Blut  allmälig,  doch  continuirlich  eine  Zeit  lang  aus  den  Gefassen  ausfliesst. 
Wir  finden  daher  in  der  Regel  die  Blutergüsse  in  den  Augenlidern,  im  Scrotum  sehr 
weit  verbreitet,  weil  hier  das  subcutane  Bindegewebe  so  sehr  locker  ist.  Je  dünner 
die  Haut  ist,  um  so  leichter  und  um  so  früher  werden  wir  die  Blutinfiltration  erkennen; 
das  Blut  schimmert  durch  die  Haut  blau  durch,  dringt  in  dieselbe  ein  und  giebt  ihr 
eine  stahlblaue  Färbung.  Unter  der  feinen  und  durchsichtigen  Conjunctiva  bulbi  er- 
scheint dagegen  das  extravasirte  Blut  vollkommen  roth.  Blutextravasate  in  der  Cutis 
selbst  stellen  sich  als  rothe  Elecken  (Purpura)  oder  Streifen  (Vibices)  dar;  sie  sind 
indessen  in  dieser  Form  als  Folge  einer  Quetschung  selten,  indem  sie  fast  nur  nach 
Stock-  und  Ruthenstreichen,  Peitschenhieben  u.  s.  w.  vorkommen;  viel  häufiger  sind  sie 
durch  spontane  Gefassrupturen  bedingt.  Die  Quetschung  der  Cutis  ist  gewöhnlich  an 
einer  stark  dunkelblauen,  in's  Braune  übergehenden  Färbung  zu  erkennen,  zuweilen 
auch  an  Abstreifung  der  Epidermis,  an  den  sogen.  Schrunden,  oder  wie  man  in  der 
Kunstsprache  sagt,  an  den  Excorationeu. 

Der  Grad  und  die  Ausdehnung  des  Blutergusses  kann  als  das  beste  Kriterium  für 
die  Intensität  der  Verletzung  dienen;  deshalb  ist  es  wichtig,  in  Kurzem  die  Beziehungen 
der  Extravasate  zu  den  Graden  der  Quetschung  zu  besprechen.  Bei  den  leichteren 
Contusionen  kommt  es  fast  nur  zur  Zerreissung  der  kleinsten  Blutgefösse;  das  Blut 
tritt  in  die  perivasculären  Räume  aus,  ohne  sich  weiter  zu  verbreiten;  es  kommt  also 
nur  zur  hämorrhagischen  Infiltration.  Unter  pathologischen  Verhältnissen,  u.a. 
bei  der  sog.  Bluterkrankheit  (Hämophilie  vergl.  pag.  30)  entstehen  auch  nach  leichten 
Quetschungen  ausgedehnte  Suffusiouen  und  Blutbeuleu.  Diese  letzteren  Blut- 
extravasate finden  sich  sonst  im  Allgemeinen  nur  bei  den  höheren  Graden  der  Quet- 
schung vor,  wenn  die  Intercellularsubstanz  auf  weite  Strecken  hin  zermalmt  ist,  oder 
aber  wenn  durch  die  Verletzung  eine  grössere  Arterie  oder  Vene  zerrissen  worden  ist. 

Ob  bei  einem  Hämatom  die  Haut  verfärbt  ist,  hängt  davon  ab,  wie  tief  das  Blut 
unter  derselben  liegt;  bei  tiefen  Blutergüssen,  den  diffusen  sowohl  als  den  circum- 
scripteu,  findet  man  oft,  zumal  gleich  nach  der  Verletzung  gar  keine  Vererbung  der 
Haut.  Man  nimmt  nur  eine  Geschwulst  wahr,  deren  rasches  Entstehen  unmittelbar  nach 
einer  Verletzung  schon  gleich  auf  ihre  Natur  führt,  und  diese  Geschwulst  fühlt  sich 
weich  und  gespannt  an.  Der  umgrenzte  Bluterguss  bietet  das  sehr  characte ristische 
Gefühl  der  Schwappung  dar,  das  Gefühl  der  Fluctuation.  Sie  können  sich  von 
diesem  Gefühle  am  leichtesten  einen  deutlichen  Begriff  machen,  wenn  Sie  eine  Blase 
mit  Wasser  voll,  doch  nicht  zu  prall  anfüllen  und  nun  die  Wandungen  befühlen.  Es 
ist  die  Untersuchung  auf  Fluctuation  in  der  chirurgischen  Praxis  von  grosser  Bedeu- 
tung, da  es  unzählige  Fälle  giebt,  wo  es  wichtig  ist,  zu  unterscheiden,  ob  man  es  mit 
einer  Geschwulst  zu  thun  hat,  die  von  fester  Consistenz  ist,  oder  einer  solchen,  die 
Flüssigkeit  oder  sehr  weiches  Gewebe  enthält  Ueber  die  Art,  wie  sie  diese  Unter- 
suchung in  den  einzelnen  Fällen  am  besten  machen,  werden  Sie  in  der  Klinik  belehrt 
werden. 

Manche  Arten  dieser  Blutergüsse  haben  je  nach  den  Localitäten,  an  denen  sie  vor- 
kommen, besondere  Namen  erhalten.  So  nennt  man  die  Blutergüsse,  welche  nicht  selten 
am  Kopfe  der  Neugeborenen  zwischen  den  verschiedenen  Bedeckungen  des  Schädels 
und  diesem  selbst  entstehen:  Kephalhaematoma  (von  xecpaXi^,  Kopf,  und  alfAaT(^, 
mit  Blut  besudeln),  Kopfblutgeschwulst  der  Neugeborenen;  das  Extravasat,  welches 
sich  nach  Contusiou  oder  auch  nach  dem  spontanen  Bersten  ausgedehnter  Venen  in 
den  grossen  Schamlippen  bildet,  hat  den  zierlichen  Namen:  Episiohaematoma  oder 
Episiorrhapjia  (von  ^Ttefaiov,  die  äussere  Scham)  bekommen.    Auch  die  Blutergüsse  in 
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Hm  Pleura-  und  PericMnliaUtühlc  haben  hesoiidere  Bezei«  hnun*:«'!]:  Ihiematolli  nrax , 
liiiotnätopericardi um  u,  s.  w.  Wir  If^on  jetzt  im  Garixon  wonig"  (lewii'lit.  aitf  diese 
Kcbntiklmgeudtiu  lüteiuisL-lieti  und  jiriechisehen  Namen;  iinint^rhiu  imis?ien  »Sic  dieselben 
kemien,  Iheils  um  sie  beim  Lesen  mediciiiischer  Bücber  tu  verstehen  uuii  iiifbt  irgend 
eiwna  Mysterio»es  dahinter  zu  sucheo,  Iheils  well  sie  daxu  dienen,  um  uns  kiir^iT  aus- 
«udrückeu  und  uus  rascher  vorstfiDdlich  zu  machen.  Üte»e  BKituugen  in  dit*  K"irper- 
boblen  wod  nAlilrürh  sehr  gcfäiirlirh:  hier  sind  vorwiegend  verschiebbare  weiche  Tbeile^ 
liic  dem  Ausfliei*5en  des  Blutes  aua  tlem  Öefusise  keinen  genügenden  Gegtnuimck  b_MJülen 
kötkoeti:  diese  Blutungen  werden  daher  nicht  sielten  truUlieh,  und  /war  auf  zweierlei 
Weise,  nämlich  theiln  durch  die  Menge  des  aujstretenden  Blutes,  z.  B.  in  der  Brujsl buhle, 
tu  der  Bauohhühle»  theil»  durch  die  Compression,  weiche  das  austretende  Blut  j^uf  die 
bi  ileii  Uühlea  gelegenen  Theile  nusubtt  wodurch  dieselben  fancÜonsunfahig  werden, 
X,  B,  da*  Herz,  das  Gehirn.  Letiteres  wird  ausserdem  durt^h  das  aus  starken  Gefassen 
anströmende  Blut  theihvei?^e  /,crstürt,  so  dass  rasch  auflrelende  Lähmungen,  oft  auch 
Stürungen  des  Sensoriums  die  Folgen  einer  solchen  Blutung  sind.  Wir  nennen  einen 
BlutergUüs  in's  Gebirn  selbst»  sowie  auch  die  dadurch  hervorgebrachte  lleihe  von 
Syniiilomcu  eine  Apoplexie  (vou  «7:6  und  zXf^'sau»,  wegschlagen*  niederschlagen). 

Jst  an  den  Extrenntäten  eine  grossere  Arterie  subcutan  zerquetscht,  so  geslaUen 
»ich  die  Verhältnisse  wie  bei  einer  vernähten  oder  comprimirteu  Stichwunde.  Ks  kann 
»uf  die  iu  der  vorigen  StiLode  beschriebene  Weise  ein  traumalisches  Aneurysma, 
fmUireude  Blutgeschwulst  hilden.  Dies  ist  indessen  im  Verhältnisse  tu  den  vielen 
tm  täglichen  Lehen  vorkommenden  Quetschungen  sehr  selten,  wohl  deshalb,  weil  die 
gfo«scren  Arterienstämme  ziemlich  tief  liegen,  und  die  Arterienhäuie  fest  und  elastisch 
9imU  90  dius  sie  bei  weitem  weniger  leicht  zerreissen  als  die  Venen.  In  BiUroth's 
Klinik  wurde  eiutnal  eine  subcutane  Zerreissung  der  Art.  tibiaUs  antica  beobachtet. 
Ein  kräftiger,  starker  Manu  hatte  den  Unterschenkel  gebrochen,  die  Haut  war  unverletd. 
Der  Bruch  war  ungefähr  in  der  Mitte  der  Tibja,  derjenige  der  Fibula  etwas  hoher:  die 
zietnlich  bedeutende  Geschwulst,  welche  sich  um  die  Bruchstelle  sofort  nach  der  \'er- 
iHiung  gebildet  hatte^  pulsirte  deutlich  sichtbar  und  fühlbar  an  der  vorderen  Fläche 
des  lt|iter!ichenkels,  Eudeiu  hörte  man  in  derselben  sehr  deutliches  Brausen.  Der  Fufss 
wurde  mit  Binden  und  Schienen  umgeben  und  absichtlich  kein  inamovtbler  Verband 
Mlgtl^gt,  um  zu  beobachten,  wie  sich  da»  tniumatische  Äneurysmaj  welches  hier  ofl'en- 
ti«r  enlflaodeD  war,  weiterhin  gestalten  würde.  Man  erneuerte  den  Verband  etwa  alle 
3  ta«  4  Tage,  und  unter  dieser  Behamtlung  wurde  die  Geschwulst  all  mal  ig  kleiner, 
puhirte  narh  und  nach  immer  schwächer,  bis  sie  (endlich  14  Tage  nach  der  Verlet/.nng 
vrillig  verschwunden  war.  Das  Aneurysma  war  durch  die  mit  dem  Verbände  ausgeübio 
Ce»mprc8sioti  geheilt  worden.  Auch  die  Heilung  der  Fractur  unterlag  keiner  Untcr- 
hrecbung,  der  Kranke  hatte  8  Wochen  nach  der  Verletzung  den  vollständigen  Gebrauch 
ler  Extremitiit. 

Die  häutigsten  subcutanen  Blutungen  bei  den  Quetschungen  ent^stehen  durch  Zer- 
rtlsftung  der  HUbcutÄij^n  Venen.  Dies«»  Blulergüsse  veranlassen  sichtbare  Erscheinungen, 
dl«  ibeiU  nach  der  Quantität  der  ausgetretenen  Blulrnenge,  Iheils  nach  der  Vertheilung 
d«s  Blutes  in  den  Geweben  verschieden  sind. 

Die  zwei  wichtigsten  Kriterit^ii  iler  Extravasation  bei  (Juetsrhungon 
üherhiiupt  sinti  die  Verfärbung  der  Ijedcckenden  Tlieilc  und  dm  Anschwcl- 
Itiog  der  vorletzten  Gewebe. 

Wir  haben  bereits  von  der  durch  die  Gegenwart  des  Bbites  bedingten  Nuance, 
fVMchen  roth  und  violett  gesprochen;  von  dem  Wechsel  der  Farbe,  der  nach  der  V'cr- 
l#Uiiiig  in  Blutextniva>ialeu  eintritt,  soll  spi^ter  noch  die  Hede  »ein.  Die  Anschwellung 
tj»r  g»<^iietAchten  Theile  tst  die  nothwendige  Folge  «unäch^t  der  Gegenwart  eines  Blut- 
exlrafaaate«,   dann  al»cr  auch   des  Austrittes   von  Lymphe  aus  den  GefaHsen  und  Ge* 
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websinterst itien.  Je  grösser  die  Menge  des  ergossenen  Blutes,  desto  bedeutender  die 
Schwellung.  Zwischen  der  Schwellung  und  der  Intensität  der  Verfärbung  besteht  aber 
insofern  ein  Gegensatz,  als  sehr  selten  bei  einer  intensiven  HautverArbung  auch  eine 
bedeutende  Schwellung  vorhanden  ist  und  umgekehrt.  Dieser  scheinbare  Widerspruch 
ist  darin  begründet,  dass  bedeutende  Grade  der  Schwellung  nur  durch  Continuitäts- 
trennung  grösserer  Arterien  oder  Venen,  die  immer  tief  unter  der  Haut  liegen,  gesetzt 
werden  können;  in  solchen  Fällen  aber  schimmert  die  Farbe  des  ergossenen  Blutes  nur 
ganz  wenig  durch  die  dicken,  dasselbe  bedeckenden  Gewebsschichten  durch.  —  Die  Form 
der  Anschwellung  kann  insofern  zur  Erkenntniss  des  Blutextravasates  Anhaltspunkte 
abgeben,  als  eine  gleichmässige  Volumenszunahme  bei  hämorrhagischen  Infiltrationen 
vorkommt,  während  eine  ungleichmässige  Volumenszunahme,  eine  Deformation  des 
gequetschten  Theiles,  auf  einen  stärkeren  Bluterguss  in  eine  Höhle,  auf  die  Existenz 
eines  Hämatomes,  einer  Blutgeschwulst,  ^chliessen  lässt.  Bei  den  höchsten  Graden 
der  Quetschung,  der  Zermalmung  der  Weichtheile,  sind  dieselben  häufig  in  eine 
unförmliche,  von  der  Haut,  wie  von  einem  Sacke  umschlossene  Masse  verwandelt,  inner- 
halb welcher  die  Circulation  vollständig  aufgehört  hat. 

Ausser  den  der  Hauptmasse  nach  aus  extravasirtem  Blute  bestehenden  Ergüssen 
finden  sich  in  seltenen  Fällen  nach  Quetschungen  reine  Lymphextravasate  vor,  die 
sich  characterisiren  durch  eine  sehr  langsame,  allmälige  Volumenszunahme,  durch  die 
Abwesenheit  jeder  Verfärbung  der  Haut,  durch  ungemein  deutliche  Fluctuation  und 
durch  das  Ausbleiben  der  durch  die  Gerinnung  des  Blutes  herbeigeführten  Phänomene; 
punktirt  man  solche  Lymphergüsse,  so  entleert  sich  eine  citronengelbe ,  vollkommen 
klare,  dem  Hydroceleninhalte  ähnliche  Flüssigkeit  Wir  werden  später  sehen,  dass  sich 
diese  Lymphextravasate  sowohl  was  ihre  Prognose,  als  was  ihre  Behandlung  betrifft, 
wesentlich  von  den  Blutgeschwülsten  unterscheiden. 

Wir  haben  uns  nun  zu  beschäftigen  mit  der  Betrachtung  der  Vorgänge, 
die  sich  nach  einer  Quetschung  im  Gewebe  abspielen,  und  beginnen  zu- 
nächst mit  den  Blutextravasaten,  ihrem  weiteren  Verlaufe  und  den  Er- 
scheinungen, die  sich  dabei  kundgeben.  Bei  den  diffusen  Blutergüssen  sind 
wir  gleich  nach  der  Verletzung  selten  in  der  Lage,  zu  bestimmen,  von 
welcher  Ausbreitung  die  Blutung  gewe^sen  ist  oder  noch  ist.  Sehen  Sie 
den  gequetschten  Theil  am  zweiten  und  dritten  Tage  nach  der  Verletzung 
an,  so  nehmen  Sie  schon  eine  weit  grössere  Ausdehnung  der  Hautver- 
farbung  wahr  als  am  ersten  Tage,  ja  später  scheint  sich  dieselbe  immer 
noch  zu  vergrössern,  d.  h.  sie  wird  immer  mehr  wahrnehmbar.  Die  Aus- 
dehnung ist  zuweilen  ganz  erstaunlich;  so  erwähnt  Billroth  den  Fall  eines 
Mannes  mit  Fractur  der  Scapula,  bei  dem  anfangs  nur  eine  sehr  geringe 
VerHirbung  der  Haut  vorhanden  war,  wenngleich  sich  eine  grosse  schwappende 
Geschwulst  gebildet  hatte:  am  8.  Tage  sah  der  ganze  Röcken  des  Patienten 
vom  Halse  bis  zur  Gegend  der  Mm.  glutaei  dunkel  stahlblau  aus  und  ge- 
währte so  allerdings  einen  sonderbaren,  fast  komischen  Anblick,  da  die 
Haut  wie  angefärbt  erschien.  Solche  weitgehende  Blutunterlaufungen  kom- 
men gerade  bei  Knochenbriichen  am  häufigsten  vor,  zumal  auch  an  Armen 
und  Beinen.  Diese  theils  dunkelblaue,  theils  blaurothe  Färbung,  wobei 
die  Haut  durchaus  nicht  besondei-s  empfindlich,  oft  kaum  geschwollen  ist, 
bleibt  aber  zum  Glück  nicht  so,  sondern  es  treten  weitere  Veränderungen, 
zunächst  weitere  Verfiirbungen  ein,  indem  das  Blau  und  Roth  in  ihrer  Ver- 


ts.  c^piid  m. 


Atng  in  Bratm.  dann  in  Gran  und  endlich  tn  ein  helles  Citroneogcilb 
ibetgebeiL  Die  zulefxt  xurückbleibende  gelbe  Färbung  per^tirt  gewöhn^ 
Bdi  «ebr  lanfe,  oft  mie  Monate  nach  der  VerleUung,  bis  aoeh  sie  endlich 
veraehwindet,  und  keine  Spur  mehr  von  dem  Extravasale  ausserlich  i^cht- 
har  bkibt 

Fragen  wir  uns,  woher  die^  verschiedenen  Färbungen  der  Haut  kom- 
men^ ond  haben  wir  Gelegenheit,  Blutextravasate  in  verschiedenen  Stadien 
7M  untersuchen,  m  finden  wir,  dass  e^  der  Farlisütoff  des  Blutes  ist.  welcher 
allmalig  verjschiedene  Metamorphosen  und  Farben iiuanceii  durclniiacbt.  l^^t 
das  Blut  au.^  den  Gelassen  ausgetreten  und  in  das  Bindef^ewebe  einjje* 
,  m  gerinnt  der  Faserstoff.  Das  Blutserum  durchdringt  das  Kinde- 
und  kehrt  von  hier  ans  in  die  Gefasse  aurück,  wird  rcsorbirt. 
I>er  Blutfarbstoff  verlädst  die  Blutkörperchen  und  vertheilt  sich  elienfalls  in 
'  in  Zustande  in  die  Gewebe*  Der  Faserj*toff  und  die  nintkorperchen 
^n  grö.ssteutheils  zu  feinen  Molecöleu  und  werden  als  si^lche  auch  von 
den  Geladen  resorbirt;  einige  weisse  Blutzellen  mögen  wie  im  Thrombus 
zu  w^eiterer  Gewebsentwicklung  gelangen*  Der  Blutfarbstoff,  welcher  die 
Gewebe  durchtränkt  und  von  dem  Protoplasma  der  Zellen  in  körniger  otler 
kry^^tall inischer  Form  aufgenommen  wird,  macht  in  der  Folge  verschiedene, 
nicht  genauer  gekannte  Metamorphosen  mit  Farbenwechsel  thircli,  bis  er 
MrhiiessUch  in  ein  unveränderliches  Pigment  umgewandelt  wird,  (bis  niclit 
mehr  in  den  Flüssigkeiten  das  Organismus 
lasUch    ist,    in    das    Ilämatoidin.      Dieses  ^»ff*  ^'^• 

scheidet  sich  wie  im  Thrombus  theils  körnig.  ^         ,,  -^    ^  • 

theils   kristallinisch   aus,  Ist   in   reinem  Zu*       ^^*^' ^I*J^vi*T^ 
Htande  von  dunkelorange-   oder    rubinrother 
Farbe  und  giebt, 
weben   ein   gelbliche 
tief  orangefarbiges 

Die  Kesorptic 
fast  immer  Statt  bei  der  diffusen  Extra vasa- 
iiaii,  da  das  Blut  sich  dabei  sehr  weit  in  das      f"^^^:^    '^^^^    kryst.llinis.hc. 
-^         ,  ^1     *i.  1      1       .r,   i-*  II  Iniinatoiilm   von    Ibctls    omni?!'-, 

uewebe   vertheut,    und    die  denisse,    w^eleho      ,.•.     ,, , .      ...    »,    ,        ,; 

die  liesorption  zu  übernehmen   liaben^  nicht  gröss<?rya|j  4CXK 

¥on  der  Quetschung  mit  betroffen  sind;  es  ist 

der  wrins<;hensw^ertlioste,  und    unter  günstigen   VerhSltiiisscn  der  häufifi^sto 

Ausgang    nach  subcutanen  und   interniuscubiren    Hlutergys^en.      Dus  oxtra* 
irte  Blut    wird    dabei  in    grossen  Mengen   von  den  Lyniphgelasset»  auf- 
mmen  und  diese  selbst  sowie  die  betreffenden  regionären  Lyniplubiisen 
alten  noch   lange    Zeit  nach    der    Verletzung    Hiul    und    BUitJarbstoff, 

später  braunes  Pigment,  welches  sich  namentlich  in  den  Drüsen  ablagert. 
Anders   verhält  es  sich  bei  den  circumscripten  Ergüssen,  den  Ecchy- 
en,    Sugillationen    und    IlamiAtomen,     Es   kommt    bei    ihnen    zu* 

nächst  auf  die  Grösse  des  lleerdes  an,  dann  auf  die  Beschaffenheit  thv  den 
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Bluterguss  umgebenden  Gefässe;  je  reichlicher  letztere  entwickelt,  je  weniger 
sie  durch  die  Quetschung  selbst  beeinträchtigt  sind,  um  so  eher  ist  die 
Resorption  zu  erwarten.  Immerhin  kommt  die  Resorption  bei  grossen  Er- 
güssen der  Art  weniger  constant  vor.  Es  sind  verschiedene  Momente, 
welche  das  verhindern;  zunächst  bildet  sich  nämlich  um  den  Bluterguss, 
wie  um  einen  fremden  Körper  (wie  auch  beim  Aneurysma  traumaticum), 
eine  Verdichtung  des  Bindegewebes  aus,  durch  welche  das  Blut  völlig  ein- 
gekapselt ward;  auf  die  innere  Fläche  dieses  Sackes  lagert  sich  der  Faser- 
stoff des  ergossenen  Blutes  schichtenweise  ab,  das  flüssige  Blut  bleibt  in 
der  Mitte.  So  können  nun  die  Gefösse  um  die  Blutgeschwulst  herum  nur 
sehr  spärliche  Mengen  von  Flüssigkeiten  aufnehmen,  da  sie  von  dem  flüssigen 
Theile  des  Blutes  durch  die  oft  ziemlich  dicke  Lage  Faserstoff  getrennt  sind. 
Es  liegen  hier  dieselben  Verhältnisse  vor,  wie  bei  dem  Ergüsse  grosser 
faserstoffreicher  Exsudate  in  der  Pleurahöhle;  auch  dort  hindern  die  an  den 
Wandungen  abgelagerten  Faserstoffschwarten  wesentlich  die  Resorption. 
Dieselbe  kann  unter  solchen  A^erhältnisson  nur  dann  vollständig  erfolgen, 
wenn  der  Faserstoff  zu  feinen  Molecülen  zerlallt,  sich  verflüssigt  und  auf 
diese  Weise  resorbirt  wird,  oder  wenn  er  unter  besondeix  günstigen  Um- 
ständen, durch  Eindringen  von  Wanderzellen  zu  Bindegewebe  organisirt  und 
mit  Blut-  und  Lymphgefössen  versehen  wird;  dies  kommt  an  den  Schwarten 
der  Pleura  nicht  so  selten  vor.  —  Doch  giebt  es  noch  mancherlei  Modifi- 
cationen  in  dem  Verlaufe  solcher  Extravasate.  Es  kann  z.  B.  der  flüssige 
Theil  des  Blutes  vollständig  resorbirt  werden  und  eine  aus  concentrischen 
Lagen  zwiebelartig  zusammengesetzte,  feste  Geschwulst  bleibt  zurück.  So 
geschieht  es  zuweilen  mit  den  Extravasaten  in  den  grossen  Schamlippen; 
es  entsteht  dadurch  ein  Tumor  fibrinös us;  auch  in  der  Höhle  des 
Uterus  bilden  sich  solche  Fasei-stoffgeschwülste  gelegentlich  aus.  Manche 
Hämatome  können  theilweise  zu  Bindegewebe  organisirt  werden,  auch  all- 
mälig  Kalksalze  in  sich  aufnehmen  und  völlig  verkalken  und  verkreiden, 
ein  im  Allgemeinen  seltener  Vorgang,  der  sich  aber  z.  B.  bei  Blutergüssen 
in  grossen  Kröpfen  ereignet,  auch  in  den  Wandungen  grosser  traumatischer 
Aneurysmen  zuweilen  vorkommt.  —  Ein  anderer  Modus  ist  die  Umbildung 
der  Blutgeschwulst  zu  einer  Cyste;  man  beobachtet  ihn  im  Gehirne,  auch 
wohl  in  weichen  Geschwülsten,  z.  B.  in  Kröpfen.  Unter  einer  Cyste  ver- 
steht man  bekanntlich  einen  aus  Bindegewebe  bestehenden,  allseitig  ge- 
schlossenen Sack,  mit  flüssigem  oder  halbflüssigera  Inhalte,  wobei  Wan- 
dung und  Inhalt  als  in  einem  innigen,  causalen  Nexus  zu  einander  stehend 
gedacht  werden,  so  zwar,  dass  der  Inhalt  als  Product  der  Cysten  wand 
oder  umgekehrt  diese  letztere  als  ein  Product  des  Cysteninhaltes  anzu- 
sehen ist.  Der  Inhalt  dieser  aus  Blutextravasaten  entstehenden  Cysten  ist 
je  nach  ihrem  Alter  dunkler  oder  heller,  ja  es  kann  das  Blutroth  ganz 
daraus  verschwinden  und  der  Inhalt  wird  ganz  hell,  nur  getrübt  durch 
Fettmolecüle.  Sie  werden  in  den  grossen  circumscripten  Extravasaten 
seltener  viele   und  schön  ausgebildete  Häniatoidinkrystalle   finden,    als   in 
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kleineren  mehr  ditfusen;  in  ersteron  wiegt  der  fettige  Zerfall  der 
Blatelemeute  vor,  daher  as  denn  oljer  zur  Ausscheidung  von  ChüleMerin* 
krystallen  darin  zu  kommen  pflegt.  —  Die  Kapsel,  welche  diese  n]ten 
Blutergüsse  eiuschliesst,  gebt  theils  aus  der  Organ fsatinn  der  peripliorischen 
Schichte  des  Bletklumpens,  theils  aas  dem  entzüurllich  infiltrirten  undiegeii' 
den  Gewebe  hervor. 

Weit  häufiger  als  die  beiden  letztbeschricbenen  Metamorphosen  der 
circumscripten  Extrava^sate,  dock  nicht  ganz  so  hiiufig  als  die  Resorption, 
ist  die  Vereiterung  oder  Abscedirung  dorsclljon.  Dieser  Aiisj^ang  ist 
bedingt  durch  Infection  de«  Gerinnsel«  mit  Eitereoccen  oder  durch  Fort- 
pflanzung einer  eitrigen  Entzündung  der  Umgebung  auf  dassellie.  Das  Ein- 
dringeo  der  iMikroorganismen  läsest  sich  nicht  immer  genau  verfolgen:  zu- 
weilen besteht  eine  unscheinl>are  Continuitätstrennung  der  Haut  über  dem 
Extravasate,  durch  welche  die  Invasion  Statt  gefunden  hat,  otler  die  t^occen 
werden  durch  die  (Ircnlation  aus  einem  Eiterlieerde  an  einer  andern  Stelle 
dos  Körpers  hergeführt.  Die  entzündlichen  Ei-scheinungeu  sind  unler  solchen 
Umständen  viel  aulFaileoder  und  intensiver:  es  l>ildet  sich  allerdings  auch 
eine  Umgrenzungsschicht,  doch  nicht  langsam  und  allmälig,  wie  in  den 
vorigen  Fällen,  sondern  mit  rascher  plastisclier  Inhltration  des  Gewebes, 
die  Haut  fühlt  sich  heiss  an,  sie  ist  geröthet,  ödematös,  das  Extravasat  er- 
weicht, wird  lluctuirend  und  indem  die  Entzündung  von  der  Tiefe  gegen 
die  Oherdäche  fortschreitet,  wird  die  Weichtheildecke  immer  dünner;  die 
Cutis  vereitert  endlich  auch  allmälig  von  innen  nach  aussen;  schliesslich 
entsteht  eine  Perforation  derselben,  das  mit  Eiter  gemischte  Blut  entleert 
»ich,  füe  Wandungen  der  Höhle  legen  sich  später  wie*ior  zusammen,  ver- 
whrumpfen  narbig  und  verwachsen;  so  kommt  dann  doch  die  Heilung  zu 
Stande.  Dieser  Process  kann  sich  sehr  in  die  Länge  ziehen,  kann  3 — 4 
Wochen  dauern,  nimmt  jedoch  in  der  Regel,  wenn  der  Eiterheerd  nicht 
etvi^  durch  seinen  Sitz  gefahrlich  wird,  einen  günstigen  Verlauf.  Wir  er- 
kennen die  Abscedirung  eines  Blutextravasates  an  den  geschilderten,  nach 
und  nach  stärker  hervortroterulen  Entzündungssymptomen,  (erner  an  der 
xaQehmenden  Schmerzhaftigkoit,  häu(ig  auch  an  dem  sich  einstellenden 
Fieber,  und  endlich  an  der  Verdünnung  jener  Hautstelle,  an  der  dann 
gehliesislich  der  Durchbrucli  erfolgt. 

Endlich   kann  auch  eine  rapide  Zei'setzung,  eine  Verjauchung  des 

Extravasat  es    erfolgen,    ein    zum    Glück    seltener   Falb     Die  Geschwulst 

rd  dabei   sehr  heiss  und   prall,    äusserst  schmerahaft,   das  Fieber  steigt 

i  bis  zu  bedeutender  Höhe,  es  können  Schüttelfröste,  so  wie  überhaupt 
^le  bedenklichsten  AUgemeinerscheinungen  eintreten.  Dieser  Ausgang  Ist 
bedingt  durcli  septische  Infection  des  Blutgerinnsels  oder  der  mortificirten 
Antheile  des  subcutanen  Binde-  und  Fettgewebes;  er  kommt  gewohnlicli 
oar  nach  sehr  intensiven  Quetschungen  vor,  ist  der  übelste  von  allen  und 
der  einzige,  der  schnelle  Kunsthülfe  erfordert. 

Ob  Resorption  eines  Extravasates  eintritt,  ist  nicht  nur  von  der  Menge 
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des  ergossenen  Blutes  abhängig,  sondern  wesentlich  bedingt  durch  den  Grad 
der  Quetschung,  welchen  die  Gewebe  erlitten  haben;  wenn  sich  dieselben 
noch  ad  integrum  zurückbilden  können,  so  wird  auch  die  Resorption  des 
ergossenen  Blutes  wahrscheinlich  sein.  Die  Lebensfähigkeit  der  gequetschten 
Theile  hängt  nun  in  erster  Linie  von  der  Erhaltung  der  Circulation  ab; 
das  Gewebe  selbst,  rospective  die  Fragmente  desselben,  könnten  sogar  bei 
der  ärgsten  Zermalmung  erhalten  bleiben,  wenn  nur  ihre  Ernährung  nicht 
unterbrochen  würde.  Das  ergiebt  sich  aus  Experimenten,  bei  welchen  kleine 
gequetschte  Gewebsstücke  in  dus  Unterhautbindegewebe  von  lebenden  Thieren 
transplantirt  wurden  und  dort,  durch  die  plasmatische  Circulation  (vergl. 
pag.  68)  ernährt,  ohne  alle  Schwierigkeit  einheilten.  Es  ist  also  nicht  die 
Quetschung  an  sich,  welche  die  Mortiöcation  des  Gewebes  hervorruft,  son- 
dern die  durch  die  Verletzung  gesetzte  Unterbrechung  in  der  Blutcirculation, 
—  indem  die  Gefässe  theils  zerreissen,  theils  comprimirt,  theils  thrombosirt 
werden  —  und  überdies  die  Aufhebung  jeder  plasmatischen  Circulation 
innerhalb  der  gequetschten  Partien.  Würde  die  plasmatische  Circulation 
nicht  den  mannigfaltigsten  Widerständen  begegnen,  so  könnte  sie,  gerade 
so  wie  sie  die  Ernährung  gänzlich  vom  Körper  getrennter  Theile  vermittelt, 
auch  die  gequetschten  Gewebe  vom  Absterben  bewahren,  bis  die  Blutcircu- 
lation wieder  hergestellt  wäre.  Nachdem  jedoch  jede  Zufuhr  von  Nähr- 
material abgeschnitten  ist,  muss  das  gequetschte  Gewebe  sowohl,  wie  das 
Blutextravasat  der  Mortification,  und  unter  dem  Einflüsse  der  septogenen 
Organismen,  der  Fäulniss  anheimfallen. 

Die  reinen  Lymphextravasate  (vergl.  pag.  188)  unterscheiden  sich, 
was  den  Verlauf  betrifl't,  namentlich  dadurch  von  den  Blutergüssen,  dass 
sie  ungemein  schwer  oder  gar  nicht  resorbirt  werden.  Sie  bleiben  nämlich 
Monate  lang  flüssig,  oflFenbar  deshalb  weil  in  ihnen  keine  fibrinogene  Sub- 
stanz enthalten  ist;  die  Gerinnung  des  Extravasates  ist  aber  die  erste  Be- 
dingung zur  Resorption  desselben.  Andererseits  geben  die  Lymphergüsse 
jedoch  keine  Veranlassung  zur  Eiterung  und  zur  Zersetzung,  so  dass  ihre 
Prognose  im  Ganzen  bei  rationeller  Behandlung  nicht  ungünstig  ist. 

Wie  erheblich  die  Quetschung  der  Muskeln,  Sehnen  und  Fascien  ist, 
können  wir  bei  unverletzter  Haut  nicht  genügend  beurtheilen.  Die  Grösse 
des  Extravasates  kann  zuweilen  darüber  einigen  Aufschluss  geben,  doch  ist 
sie  ein  sehr  unsicherer  Maassstab;  eher  ist  der  Grad  der  Functionsfähigkeit 
der  betrofi'enen  Muskeln  von  Bedeutung,  doch  auch  dieses  Symptom  ist 
sehr  vorsichtig  zu  verwerthen:  die  Intensität  der  quetschenden  Gewalt, 
welche  auf  die  Theile  eingewirkt  hatte,  kann  noch  am  meisten  zu  einer 
annähernd  richtigen  Schätzung  der  vorliegenden  subcutanen  Zerstörung 
leiten. 

Sind  durch  die  subcutane  Quetschung  die  Gewebe  vollkommen  zerstört 
worden,  so  erfolgt  unter  günstigen  Verhältnissen  die  Ausheilung,  indem  die 
zelligen  Elemente  molekular  zerfallen  und  resorbirt  werden,  während  sich 
an  den  Grenzen  des  lebendigen  Gewebes  Granulationen  entwickeln,  die  den 
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ISnSverRi.st  jiusfiilleii  iiiid  sirli  daiHi  in  Uiiul<><>ewelje  imiwanflelis.  Ver- 
eitert (las  Extra Viisat,  ^n  wi^nlvu  die  zeviiuvisvhUm  Partien  mit  dtnn  Eiter 
diiiiinirt  bevor  die  Vernarliung  tlurch  Granu lationsbildung  Statt  tiiuk't.  In 
der  Narbe  kann  späterhin  da«  zerstört©  Gewebe  mehr  oder  oiiiidr'r  vnll- 
kommen  rcgeaerirt  werden. 

Ist  ein  Körpertheil  so  zermabnt.  dass  er  entweder  ganz  «Mler  zufii 
grössten  Tlieile  lebeii.*iunniliig  ist,  so  wird  er  ktdt.  blaurotl»,  braunndli,  dann 
schwarz:  er  fängt  an  zu  faulen.  Du  der  \'erlaiif  in  soleheu  Fälleu  bei 
yuetKchungen  mit  und  ohne  Wuufle  identisch  iüt^  so  sprechen  wir  er.st 
später  über  denselben. 


Die  Behandlung  der  (^ueLschnngen  ohne  Wunde  Init  Auni  Ziole,  den 
Process  zura  nn'iglichst  giiji8tigen  Au.saan^  xu  führen,  nämlich  zur  Re.sorption 
des  Extrava^sates;  mit  die,sem  Vorgänge  verlaufen  dann  auch  die  Verletzungen 
der  übrigen  Weif  btheile  günstig,  da  drr  ganze  Process  subcutan  bleibt,  — 
Kommt  man  unnntlelbar  zu  einer  eben  geschehenen  Quetschung,  welche 
nicht  durch  einen  Knochenbrueh  compliiirt  ist,  so  kann  es*  geboten  sein, 
die  etwa  noch  forldiiuernde,  subcutane  Blutung  zu  hemmen.  l)as  erreichen 
wir  am  besten  durrh  (  ompressiun,  die,  wo  es  geht,  mit  gleichm*i.Mi5ig  au- 
gelrgteu  Hinden  auszuführen  ist;  sonst  kann  man  den  Fingerdruck  zu 
Hülfe  nehmen  und  zugleich  das  Extravasat  ilurch  Streichen  und  Kneten 
zertbeilen*  Wvun  ein  Kind  auf  «len  Kitpf  lallt,  oder  sich  gegen  die  Stirn 
fist.  sü  nehmen  gewöhidich  die  Mütter  oder  AVürterinnen  einen  Lüffel* 
kiel  oder  eine  MesserkÜngi'  und  diiicken  ilirc  Flache  sofort  auf  die  ver- 
leXfM  Stelle,  um  die  Entsteh  urjg  einer  Blut  beule  zu  verhindern.  Das  ist 
eiü  Hehr  zweckIn^is^iges  VMlksjnittcl:  es  winl  dui'i'h  die  sofortige  t'ompression 
einerslfitf^  der  weitere  Blutaustritt  gehemmt,  aiiderei-scits  wird  dadurch  ver- 
hiiidert,  das»  das  Blut  sich  an  einer  Stelle  ansammelt,  indem  es  durch  den 
Druck  genothigt  ist,  sich  in  das  neberdiegende  Gewebe  zu  veilheilen;  eine 
eiiistebeude  Ecchymose  kann  so  in  eine  Sugillation  übergeführt  werden,  s«» 
dnm  daH  Blut  leichter  resorbirt  wird. 

Hat  sieh  ein  stärkeres  Blutextravasat  gebildet,  so  wendet  man  wohl  die 
Kälte  au  iu  Form  von  aufgelegten  Eisblasen  uder  kalten  Uebei'sehlägeu,  in 
dor  Idee,  hierdurch  einer  heftigeren  Entzündung  vorzubeugen  —  doch  ist 
der  Nutzen  einer  derartigen  Behandtiuig  sL-hr  problematisch.  Das  wirk- 
fiaimHte  Mittel  zur  Beförilrrun^  der  Re^sorption  ist  die  gleichmäßsigo  Com- 
preä^ion  bei  abj^oluter  Uutje  des  verletzten  Theiles.  Extremitäten  oder 
den  Kopf,  wo  Extravasate  unter  der  behaarten  8cha<leldecke  am  hliußgsteu 
vorkommen,  wickeln  Sie  am  besten  mit  einer  elastischen  oder  mit  einer 
nsüieo  Leinetdo nde  ein;  über  letztere  können  Sie  feuchte  Compreswen,  mit 
impermeablem  Zeug  befleckt«  aullegen  und  sie  alle  3 — 4  Stunden  erneuern. 
l>urch  die  Feuchtigkeit  urul  die  wechselnde  Temperatur  der  Haut  werden 
die  t'apillaron  derself<en  in  Thätigkeit  erhalten,  bald  zur  riuitrartiiir»,  bahl 
xur  Dilatation  gebracht  und  so  auch  geeigneter  zum  Hesorbiren  gemacht. 
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Die  diffusen  Blutextravasate  mit  massigen  Quetschungen  der  Weich- 
theile werden  fast  immer  ohne  viel  Zuthun  resorbirt  werden.  Verändert 
sich  ein  cii-cumscriptes  Extravasat  nicht  erheblich  im  Verlaufe  von  14  Ta- 
gen, so  liegt  trotzdem  keine  Indication  zu  weiterem  Einschreiten  vor.  Man 
bepinselt  dann  täglich  ein  oder  zwei  Mal  die  Geschwulst  mit  verdünnter 
Jodtinctur,  applicirt  feuchte  Wärme  auf  ihre  Obeifläche,  comprimirt  sie 
durch  einen  passenden  Verband  und  wird  nicht  selten  noch  nach  mehreren 
Wochen  allmälig  das  Extravasat  schwinden  sehen.  Wird  die  Haut  über 
demselben  heiss,  entzündlich  geröthet  und  empfindlich,  so  ist  allerdings  zu 
erwarten,  dass  es  zur  Eiterung  kommen  wird.  Sie  können  dann,  um  den 
Ausgang  in  Eiterung  zu  befordern,  warme  Ueberschläge  machen  lassen, 
und  zwar  einfach  mit  zusammengelegten  Compressen,  die  in  warmes  Wa.sser 
getaucht  und  mit  impermeablem  Zeug  (fluttaperchapapier  oder  Wachs- 
taffet)  bedeckt  werden;  jetzt  beobachten  Sie  ruhig  den  weiteren  Verlauf. 
Tritt  keine  Verschlimmerung  des  Allgemeinzustandes  ein,  sondern  befindet 
sich  der  Kranke  wohl,  so  warten  Sie  geduldig  den  Durchbruch  ab;  die  Haut 
wird  sich  vielleicht  erst  nach  Wochen  an  einer  Stelle  immer  mehr  ver- 
dünnen, endlich  entsteht  eine  Oeffnung,  der  Eiter  entleert  sich,  die  Wände 
der  grossen  Höhle  legen  sich  aneinander,  und  in  kurzer  Zeit  ist  der  ganze 
Substanzverlust  ausgeheilt. 

Sollte  sich  im  Verlaufe  der  Vereiterung  des  Blutextravasates  die  Span- 
nung der  Geschwulst  rasch  vermehren,  heftiges  Fieber  mit  Frösten  auf- 
treten, so  dürfen  Sie  annelimen,  dass  das  Blut  und  der  Eiter  sich  zersetzen, 
dass  eine  Verjauchung  der  eingeschlossenen  Flüssigkeiten  Statt  findet.  Bei 
solchen  Erscheinungen  müssen  dann  allerdings  die  putriden  Flüssigkeiten 
rasch  entleert  werden.  Sie  machen  dann  einen  grossen  Schnitt  durch  die 
Haut,  wenn  das  nicht  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  verboten  wird; 
in  diesem  letzteren  Falle  müssen  mehrere  kleinere  Incisionen  gemacht  wer- 
den, und  zwar  an  geeigneten  Stellen,  so  dass  der  Auslluss  frei  und  leicht 
Statt  haben  kann.  Sie  haben  jetzt  eine  von  Granulationen  ausgekleidete 
Höhle  vor  sich,  welche  zersetzten,  oft  stinkenden,  mit  Gasblasen  gemischten 
Eiter,  nekrotische  Gewebsfetzen  und  erweichte  Blutgerinnsel  enthält.  Um 
dieselbe  zu  desinficiren,  räumen  Sie  sorgfaltig  den  Inhalt  aus,  reinigen  den 
Sack  durch  Abreiben  mit  trockenen  Schwämmen  und  Ausspülen  mit  einer 
2 — öprocentigen  Carbollösung,  drainiren  und  legen  einen  typischen  anti- 
septischen (-ompresvsivverband  an.  Im  Allgemeinen  erfolgt  nach  dieser  Pro- 
cedur  die  Heilung  ziemlich  rasch,  weil  die  bereits  mit  Granulationen,  we- 
nigstens zum  Theile,  überzogenen  Wandungen  der  Höhle  sich  unter  dem 
Einflüsse  der  Compression  an  einanderlegen  und  verschmelzen.  —  Erwähnt 
muss  noch  werden,  dass,  falls  brandige  Zei*setzung  der  Weichtheile  in 
grösserer  Ausdehnung  nach  solchen  Quetschungen  erfolgt,  die  Amputation 
indicirt  ist,  wenngleich  dieser  ungünstigste  Fall  ohne  gleichzeitigen  Knochen- 
bruch sehr  selten  vorkommt. 

Wenn  die  Eröffnung  des  Sackes  bei  Blutextravasaten  nur  in  Ausnahms- 
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len  Tiothwontlig  wird,  so  muss  hei  Lymphoxtravasaten  dieser  Eingriff 
viel  öfter  voi*gerionimeii  werden,  und  zwar  iiirht  wegeo  Verjauchung,  —  wir 
lialwn  früher  erwälint,  dass  ein  solcher  Ausgang  zu  den  Seltenheik^n  ge- 
hört —  sondern,  um  die  Heiluntj:  derselben  iH^rbeiÄuführen.  Ua  die  Lyniph- 
extrava^sate  weder  gerinnen,  noeh  rcsorbirl  werden,  -Hondern  im  Ciegcntlieilß 
foi*tWiihreud  an  Volumen  zunehmen,  i«t  in  der  MehrzaLl  der  Fälle  ein 
operative:^  Eingreifen  gebuten,  und  da  ist  m  eubschietien  emprehlenswerfli, 
das  Extravasat  nicht  Idos  durch  Function  zu  entleeren,  sondern  sogleich  die 
Höhle  ausgiebig  zu  eröffnen  und  sie  in  derselben  Weise  zu  !lohandein,  wie 
wir  CS  soeben  geschildert  haben. 


VorleNiuig  14* 

CAPITEL  IV. 

Von  den  üuetschi^imden  luid  Risswiiiideu  der 
Weiclitheile, 

Art  eleu  Zustandekomnieus  der  Quetschwunden,  Ansi«eheii  derselben.     VerfEi bung-  und  Vo- 

lura«Terüiiderungen  der  Wundrander.  —  Wenig;  Blulung    bei  Quetschwunden.  —  Shok. 

—  Primäre  NacbbluHmgen.  —  Ciangränescenz  der  Wundränd*?r.     Einflusüej   welche  auf 

die  langsaitnere  und   schnellere  Abstossung  der  todten  (iewehe   wirken.  —  Indjcationen 

primären  Amputation.  —  Ocrt liehe  Complicationeti  bei   gequetscbteD  Wunden,  Zer- 

»Uung,  Fäulniüs,     Septische    Rntiündungen.     Einfluss  der  antiseptischen   Behaudlung. 

Arterienquetächuiigen.     Secundäre  Nachblutungen  und  ihre  Behandlung. 

Die  Veranlassungen  zu  gequetschten  Wunden,  von  denen  wir  heute  zu 
sprechen  haben,  sind  dieselben,  wie  diejenigen  zu  den  einfachen  Quetscliun- 
geri,  nur  daHs  im  ersteren  Fülle  die  Gewalt  gewöhnlich  grüsiter  ah  \m  letx- 
teron  ist»  Da?*  wichtii^te  rnferseheidungsmerkraal  zwischen  der  einfaclien 
Qut^ti^dmng  und  der  i^)ut'tschwunde   ist^    dass    bei   letzterer  die  (Vnitinuitiit 

Ider  allgemeinen  Decke  an  irgend  einer  Stelle,  wenn  auch  in  noch  .si>  ge- 
ringer Ausdehnung,  getrennt  ist. 
Der  Ilutscldag  eines  Pferdes,  ein  Stockscblag»  der  Ri^s  eines  Tbierei* 
oder  Mouüchen,  flus  Ueberfaiirenwerden,  Verwundungen  mit  stumpfen  LIeilen 
tl.  &  w.  «ind  häufige  Veraniassungeu  zu  Quet^tch wunden.  Nichts  verursacht 
jedoch  leichter  gequetsclite  Wunden  als  die  schnell  sich  bewegenden  Ma* 
uchinenrader  und  Walzen,  die  Transmissionsriemcnt  die  vielen  Getriebe  mit 
Zuhnnidern  und  Haken.  Alle  diese  Instrumente,  die  Productc  der  immer 
greiter  vordringenden  Industrie,  ricjiten  viel  Unheil  unter  den  Arbeitern 
mn.  Fügen  wir  noch  hinzu  die  allerdings  in  neuerer  Zeit  etwa.s  selteneren 
Vrrlctxurigen    auf   den    Kisenbabnen,    die   Verletzungen,   welche  durch   <lie 
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Sprengungen  bei  den  Tunnelbauten,  in  Bergwerken,  durch  Verschuttungen 
u.  s.  w.  entstehen,  so  werden  Sie  sich  vorstellen  können,  wie  viel  Schweiss 
nicht  allein,  sondern  auch  wie  viel  Blut  an  den  Erzeugnissen  der  modernen 
Cultur  klebt.  —  Es  ist  dabei  allerdings  nicht  zu  leugnen,  dass  die  llaupt- 
ursache  bei  diesen  Verletzungen  meist  in  der  Unvorsichtigkeit,  oft  sogar 
Tollkühnheit  der  Arbeiter  liegt.  Das  tägliche  Umgehen  mit  gefahrlichen 
Gegenständen  macht  die  I^eute  zuletzt  sorglos  und  waghalsig  und  Mancher 
biisst  das  mit  dem  Leben. 

Es  gehören  auch  die  Schusswunden  im  Wesentlichen  zu  den  Quetsch- 
wunden; da  sie  jedoch  mancherlei  Eigenthiimlichas  für  sich  haben,  so  wer- 
den wir  sie  in  einem  besonderen  Abschnitte  abhandeln. 

Mit  den  durch  alle  genannten  Einwirkungen  entstehenden  Quetschwunden 
vereinigen  sich  sehr  häufig  Knochenbrüche  der  vei-schiedensten ,  oft  gefahr- 
lichsten Art,  doch  zunächst  lassen  wir  derartige  Verletzungen  ausser  Acht 
und  halten  uns  an  die  Weichtheile. 

Das  Aussehen  einer  Wunde  lässt  in  den  meisten  Fällen  einen  Schluss 
zu,  ob  sie  geschnitten  oder  durch  Quetschung  entstanden  ist.  Viel  wichtiger 
als  die  Form  ist  für  die  Erkenntniss  der  Quetschwunden  die  durch  multiple 
Blutextravasate  hervorgerufene  Verfärbung  der  Wundränder.  Wir  haben 
bei  den  Quetschungen  bereits  von  den  verschiedenen  Arten  der  Blutextra- 
vasate gesprochen;  bei  den  Quetschwunden  können  nun  die  verschieden- 
sten Grade  derselben  vorhanden  sein,  von  der  vereinzelten,  stecknadelknopf- 
grossen  Infiltration  bis  zur  ausgedehnten,  schwappenden  Blutbeule.  Ent- 
sprechend der  Intensität  und  der  Ausdehnung  der  Quetschung  werden  selbst- 
verständlich die  Extravasate  entweder  nur  auf  die  Wundränder  beschränkt  oder 
ausserdem  noch  über  eine  entsprechende  Strecke  der  Umgebung  ausgebreitet 
sein.  —  Ein  zweites  wichtiges  Symptom  der  Quetschwunden  ist  die  Volums- 
änderung der  Wundränder.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Ränder  an- 
geschwollen, verdickt,  in  Folge  des  in  das  Gewebe  ergossenen  Blutes;  wenn 
aber  die  quetschende  Kraft  sehr  bedeutend  gewesen  war,  dann  findet  man 
nicht  selten  die  Wundränder  ganz  zusammengepresst,  blass,  entfärbt,  weil 
das  Blut  im  Momente  der  Verletzung  vollkommen  aus  dem  Gewebe  ver- 
drängt und  die  Gefasse  zugleich  einem  derartigen  Drucke  exponirt  wur- 
den, dass  von  einer  Circulation  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann.  So  ist 
die  Haut  an  den  stark  gequetschten  Stellen  unter  das  Niveau  der  Umgebung 
eingesunken,  gelblich-weiss  gefärbt,  pergamentartig;  beim  Einschneiden  des 
ledorartig  dichten  und  zähen  Gewebes  fliesst  kein  Tropfen  Blut.  Diese 
Symptome  sind  deshalb  wichtig,  weil  sie  uns  über  die  Intensität  der 
Quetschung  Aufschluss  geben;  die  Verdünnung  und  Entfärbung  der  Wund- 
ränder kommen  eben  nur  bei  den  höchsten  Graden  der  Verletzung  vor;  sie 
entsprechen  gewissermaassen  der  vollkommenen  Zermalmung  von  W^eich- 
theilen,  die  minder  resistent  sind  als  die  Haut.  Prognostische  Bedeutung 
haben  sie  insofern,  als  in  den  derartig  gequetschten  Geweben  die  Circu- 
lation sich  gewöhnlich  nicht  wiederherstellt;  dieselben  verfallen  somit  direct 
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Quetscli 
men  kann. 

Die  yudj^t'hwunclen  könrion  idjeui^o  wie  tlie  Schnittwundoti  mit  8uLi- 
8biü2verIiLst  verbunden  sein,  oder  nur  eine  einfache  Continuitätjstrennuiig 
der  Weichtheile  darstelleiL  hie  Runder  dieser  Wunde  sind  meist  uneben, 
fetzig,  zumal  die  Ränder  der  lliint;  die  Muskeln  sehen  dabei  wie  zerhackt 
aus:  grössere  und  kleinere  Fetzen  \on  Weiehtheilen,  nicht  selten  grosse 
Lappen  hüngen  in  der  Wunde.  Sehnen  sind  hier  und  da  eingerissen  oder 
hemusgezerrt,  Fascien  zerrissen,  die  Haut  um  die  W^nnde  herum  nicht 
selten  in  grosser  Ausdehnung  von  den  Fa-scien  abgelöst,  zumal  wenn  sieh 
mit  der  quetschenden  eine  zerrende  und  drehende  Gewalt  verband.  Die 
Grade  dieser  Zerstörung  der  Weichtheilo  sind  natürlich  sehr  verschieden, 
und  ihre  Ausdehnung  ist  nicht  immer  genau  zu  l)estimmen»  da  man  nicht 
immer  sehen  kann,  wie  weit  die  Quetschung  und  Zerrung  noch  tilver  die 
Wunde  hinausgeht;  oft  genug  überzeugt  man  sich  durch  den  weiteren  Ver- 
laaf,  dass  die  Zerquetscbung  viel  ausgedehnter  war,  als  es  die  Grösse  der 
Wunde  angedeutet  hatte,  dass  xluseinanderlösungen  von  Muskeln,  Abtren- 
nungen von  Fascien  und  Blutergüsse  sieh  noch  weit  unter  die  vielleicht 
nur  in  geringer  Ausdehnung  zerrissene  Haut  erstreckten.  Dass  tlie  Haut- 
wunden hier  also  durchaus  keinen  Maassstab  für  die  Ausdehnung  und  Tiefe 
der  Quetschung  gehen,  ist  ein  sehr  schlimmer  Umstand;  es  ist  dadurch  die 
Beurtheilung  einer  solchen  Verletzung  bei  der  ersten  Untei'suchung  sehr  er- 
s^*hwert;  wahrend  das  äussere  Aussehen  dem  Laien  kaum  zu  liesorgnissen 
Veranlassung  giebt*  erkennt  der  erfahrene  Chirurg  s^chou  früh  die  Gefahr 
des  Falles. 

Da  die  Verwundung  zumal  durch  Maschinen  gewöhnlich  äusserst  schnell 
TOr  sieh  geht,  so  ist  die  Schmerzempfindung  dabei  nicht  erheblich;  auch 
unmittelbar  nach  der  Verletzung  sind  die  Schmerzen  der  gequetschten 
Wunden  oft  merkwürdig  unbedeutend,  um  so  unbedeutender,  je  grösser  die 
Verletzung  und  Zermalraung  der  Theile.  Das  erklart  sich  leiclit  dadurch, 
dasH  die  Nerven  im  Bereiche  der  Wunde  in  solchen  Fällen  völlig  erdrückt 
und  zerstört,  daher  leitungsunffdiig  sind;  übrigens  kommt  hier  auch  das- 
nelhe  in  Betracht,  was  ich  Ihnen  in  der  vorigen  Stunde  von  den  localen 
Er*chütterungszui*tänden  der  Nerven  sagte ,  von  dem  „Stupor**  der  ver- 
letzten Theile. 

Etwa^  Auffallende-s  hat  e.s  für  die  ei'ste  Betrachtung,  das8  diese  Quetsch' 
wunden  wenig  oder  gar  iiiciit  bluten,  selbst  wenn  stark©  Venen  und  Ar- 
terien zerquetscht  und  durchrissen  sind.  Es  sind  ganz  sicher  constatirte 
Beobirhturigen  vorhanden,  da.ss  nach  vollständigen  Zerquctschungen  einer 
Art.  femoralb  oder  axillaris  durchaus  keine  primäre  Blutung  Statt  fand.  Das 
fct  allerdings  nicht  haulig;  in  vielen  Füllen  erfolgt  bei  einer  vollständigen 
rontinuit^tstrennung  so  grosser  Arterien  durch  Quetschung  doch  ein  con- 
tinuirliciietj  Aussickern  von  Blut,  wenn  auch  kein  spritzender  Strahl:  ein 
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solcher  würde,  wenn  er  z.  B.  aus  einer  Art.  femoralis  käme,  rasch  den  Tod 
herbeiführen.  Wie  diese  Beschränkung  der  Blutung  an  kleineren  Arterien 
erfolgt,  wurde  schon  früher  angedeutet;  dass  auch  starke  Gefassstämme  auf 
die  gleiche  Weise  fast  blutlos  abgequetscht  werden  können,  sehen  Sie  an 
folgendem  Beispiele. 

Ein  Eisenbahnarbeiter  wurde  von  einer  Locomotive  so  überfahren,  dass  ihm  ein 
Rad  derselben  über  den  linken  Oberschenkel  unmittelbar  unterhalb  des  Hüftgelenks 
ging.  Der  unglückliche  Mensch  wurde  sofort  auf  einer  Bahre  in  Billroth's  Klinik 
gebracht;  er  hatte  unterwegs  ziemlich  viel  Blut  verloren  und  kam  sehr  blass  und 
anämisch,  doch  bei  vollem  Bewusstsein  an.  Nach  vollständiger  Entfernung  der  zer- 
rissenen Kleidungsstücke  fand  man  eine  entsetzliche  Zerquetschung  der  Haut  und 
Musculatur  an  der  erwähnten  Stelle.  Der  Knochen  war  in  einige  dreissig  Fragmente 
zerschmettert,  die  Muskeln  waren  theils  zu  Brei  zerdrückt,  thcils  hingen  sie  in  Fetzen 
in  der  Wunde,  die  Haut  war  bis  zum  Hüftgelenke  hinauf  zerrissen  An  keiner  Stelle 
dieser  ungeheuren  Wunde  spritzte  eine  Arterie,  doch  aus  der  Tiefe  sickerte  fortwährend 
Blut  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge  aus,  und  der  Allgemcinzustand  des  Patienten 
zeigte  deutlich,  dass  bereits  ein  erheblicher  Blutverlust  Statt  gehabt  hatte.  —  Es  lag 
auf  der  Hand,  dass  hier  nichts  Anderes  geschehen  konnte,  als  den  Oberschenkel  im 
Hüftgelenke  zu  exarticuliren ;  doch  in  dem  Zustande,  in  welchem  sich  der  Patient  be- 
fand, war  daran  nicht  zu  denken;  der  neue  Blutverlust  (die  künstliche  Blutleere  war 
damals  noch  nicht  gebräuchlich)  bei  der  sehr  eingreifenden  Operation  hätte  unfehlbar 
sofort  tödtlich  werden  müssen.  Es  musste  also  vor  Allem  die  Blutung  gestillt  werden, 
die  voraussichtlich  aus  einem  Risse  der  Art.  femoralis  stammte.  Billroth  versuchte 
zunächst  die  Art.  femoralis  in  der  Wunde  zu  linden,  während  dieselbe  oben  comprimirt 
wurde;  doch  waren  alle  Muskeln  so  verschoben,  so  verdreht,  alle  anatomischen  Ver- 
hältnisse so  verändert,  dass  das  nicht  rasch  genug  gelang,  und  man  schritt  daher  zu 
der  Unterbindung  der  Arterie  unterhalb  des  Lig.  Poupartii.  Nachdem  dieselbe  aus- 
geführt war,  stand  die  Blutung  grusstentheils ,  doch  immer  noch  nicht  vollkommen, 
wegen  der  reichlichen  arteriellen  Anastomosen,  und  da  von  einer  regelmässigen  Binden- 
einwicklung bei  der  vorliegenden  Zerschmetterung  nicht  die  Rede  sein  konnte,  so  um- 
schnürte Billroth  dicht  unterhalb  der  Stelle,  wo  exarticulirt  werden  sollte,  die  ganze 
Extremität  fest  mit  einem  Tourniquet.  Jetzt  stand  die  Blutung;  man  wandte  verschie- 
dene Mittel  an,  um  den  Kranken  neu  zu  beleben;  es  wurde  ihm  Wein,  warmes  Getränk 
u.  s.  w.  gereicht,  und  wirklich  hatte  er  sich  gegen  Abend  so  weit  erholt,  dass  die 
Körpertemperatur  die  normale  und  der  Radialpuls  wieder  ganz  gut  fühlbar  geworden 
war.  ■  Nun  wäre  es  vortheilhafter  gewesen,  wenn  die  Operation  bis  zum  folgenden  Tage 
hätte  aufgeschoben  werden  können  —  allein  es  zeigte  sich,  dass  trotz  Ligatur  und 
Tourniquet  mit  der  Hebung  der  Herzaction  auch  die  Blutung  wieder  eintrat,  wenn  auch 
in  geringem  (trade.  Damit  war  aber  die  Gefahr  der  Verblutung  neuerdings  gegeben. 
Billroth  entschloss  sich  daher  zur  sofortigen  Exarticulatio  femoris;  trotzdem  die  Blu- 
tung während  der  Operation  nur  massig  war,  konnte  der  so  sehr  geschwächte  Patient 
sie  nicht  mehr  ertragen;  kaum  war  er  zu  Bett  gebracht,  so  stellte  sich  grosse  Unruhe 
und  Respirationsnoth  ein,  die  sich  immer  mehr  steigerte;  schliesslich  gesellten  sich 
Krämpfe  hinzu  und  zwei  Stunden  nach  der  Operation  erfolgte  der  Tod.  —  Die  Unter- 
suchung der  Art.  femoralis  der  zerquetschten  Extremität  zeigte  Folgendes:  in  dem 
oberen  Drittel  des  Oberschenkels  fand  sich  eine  zerquetschte  und  zerrissene  Stelle, 
welche  etwa  ein  Drittheil  des  Arterienrohres  einnahm.  Sowohl  die  Fetzen  der  Tunica 
intima,  als  der  übrigen  Gefasshäute  und  auch  das  Bindegewebe  der  Gcfassscheide  hatten 
sich  in  das  Arterienlumen  hineingerollt,  und  das  Blut  konnte  sich  nur  mühsam  hindurch 
nach  aussen  drängen;  das  umliegende  Gewebe  war  vollständig  mit  Blut  durchtränkt.  — 
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Rh  hatte  nirti  in  diesiMn  Falle  kein  rierinnsel  in  der  Arteri*>  j^ebildet, 
da  der  Ausflugs  des  BliUe>  «Jim'Ii  noch  zu  IVei  wur*  um  C8  dazu  konunen 
zu  la^ssen;  denken  Sie  .sich,  da.ss  in  einem  ähnlichen  Ftdle  diö  Quetschung 
iJit?  Arterie  in  ifirer  j^anzen  Circmiifeivnz  «j^etrotleii  luitte.  st)  werden  8io 
begreifen,  wie  die  von  aMen  Seiten  in  das  (;umen  dos  Genisses  hineinge- 
drängten, zusammengerollten  Fet/,en  (h'r  ^lodia  und  Adventitia  dem  Blute 
den  Ausgnng  vollstiimlig  alisperren  können.  Unter  diesen  l^nistaiiden  mag 
sich  denn  auch  ein  iditurirender  Thrcunbys  hiklen,  der  je  nach  dem  Ver- 
laufe der  Verletzung  später  organisirt  wird  üder  tlurch  Faulniss  oder  Eite- 
rung zerflillt  Wird  die  Arterie  nur  st^irk  gequetscht,  ohne  in  ilimr  Con- 
tinuilitt  getrennt  zu  sein,  so  kann  an  iler  verletzten  Stelle  der  Gcfifsswand 
eine  circumscripte  Coagulation  cles  lilutes  erlolgen,  ein  sog.  wandstän- 
digor  Thrombus,  der  das  Lumen  der  Arterie  nicht  Husfiillt;  die  Heilung 
wurde  in  diesem  Falle  moglieh  sein,  selbst  ohne  dass  das  Gef7iss  undurch- 
gangig  wird. 

An  kleineren  Arterien  wirkt,  ausser  der  di reden  Vollst opl'ung  des  Ge- 
fiisslumeus  durch  die  (leffisshaute  seihst  auch  die  rompression  der  umlie- 
genden Weichtheile  aml  der  Druck  des  extravasirteu,  in  das  Gewebe  er- 
gossenen Blutes,  um  die  Blutung  hei  gequetHchten  Wunden  auf  ein  Minimum 
zu  redueiren.  Teherdies  kommt,  wenigstens  bei  ausgedehnten  Verletzungen, 
noch  ein  Moment  hinzu,  welches  die  llaemosttiMe  begiinstigt»  niijnlich  die 
reflectorische  Abschwachung  der  Iferzlhaligkeit  ilurch  den  Eiolluss  des  Shok 
(vergL  pag.  183),  Freilich  ist  dieses  letztere  Moment  nur  von  kurzer  Dauer: 
sowie  der  Kranke  sich  von  dem  anfänglichen  Sbok  erhalt  hat  und  die  Ilerz- 
tytigkeit  mit  der  früheren  oder  selbst  mit  verstJirkter  Energie  zu  arbeiten 
beginnt,  können  Blutungen  aus  Gelassen  auftreten,  die  anfangs  nicht  blu- 
teten. Das  ist  eine  Art  von  Nachblutungen,  wie  siv-  auch  nach  Opera- 
tionen vorkommen,  wenn  die  Chloroformnarkose  verdogen  ist.  Es  muss 
also  der  Kranke  in  dieser  Zeit  stets  sorgfiiltig  überwacht  werden,  um  solclien 
nachtraglichen  Blutungen  sofort  begegnen  zu  können,  besonders  wenn  man 
wegen  der  Localititt  der  Verwundung  den  Verdacht  hegen  kann,  dass  eine 
grössere  Arterie  verletzt  sei, 

Uli?  lirfiihrua^eii  ü\*er  die  huinci.stfttiN«!!«  Wirkung'  iltT  t^uelsclturiitr  hiiheu  einen 
fcnxösischeii  Chirurgen,  Ch assaigriac,  veratilaÄst  ein  Instrument  j^u  orfiadcu.  mit 
wflchcm  nmn  kranke  Theil«  des  Körpers  ohne  Hlatimg  abtrennen  kann;  er  nennt  seine 
Xetliude  .Kcrasement  lineaire*;  das  Instrument,  der  ^Kcraseur*,  besteht  aus  einer,  durch 
kldn«  verbundene  Glieder  geWIdeten,  starken  Statilkette,  welche  um  den  xu  entfernen- 
den Thcil  urogeleg^t,  und  dann  langHam  mit  Hülfe  eine;«  Zahnstangeu-MechaniKmus  in 
eioe  starke  Metallhillse  hiueinj^ezogcn  wird.  In  der  That  erfolgt  bei  richtiger  Hand- 
h.ihnng  lies  Instrumenten  keine  Spur  von  Blutung  und  die  Heilung  der  durch  iUm 
K<Miucur  err,eug"ten  Wunden  erfolgt  meist  mit  äusserst  geringer  Tirtlirber  ud<I  ail^c- 
uiein^r  R*»aclion;  dermorh  wird  das  Eertt^emeat  immerhin  nur  bei  einer  geringen  Anzahl 
niTi  i)|icrationen  angewendtd 

Zunächst  haben  wir  uns  nun  mit  xUmi  örtlichen  Vorgängen  an  den 
chten  Wunden  zu  benchäftigen.     Wenngleich  ohne  Zweifel  die  Pro- 
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cesse,  welche  hei  den  gequetschten  Wunden  Platz  greifen,  die  Veränderungen 
an  der  Wundfläche  und  die  endliche  Heilung  der  Wunde  wesentlich  die- 
selben sein  müssen,  wie  bei  den  geschnittenen  Wunden,  so  beistehen  doch 
in  der  Erscheinungsform  dieser  Processe  in  beiden  Fällen  nicht  unerhebliche 
Verschiedenheiten.  Ein  sehr  wesentlicher  Umstand  ist,  dass  bei  den  ge- 
quetschten Wunden  die  Wundränder  der  Haut  und  der  Weichtheile  eben 
durch  die  Quetschung  entweder  in  ihrer  Ernährung  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  wesentlich  beeinträchtigt,  oder  ganz  lebensunfähig  ge- 
worden sind.  Das  heisst  mit  anderen  Worten  mehr  anatomisch  ausgedrückt: 
die  Circulation,  die  Saftströmung  und  Nerveneinwirkung  ist  in  den  Wund- 
rändern gequetscher  Wunden  durch  die  Zerquetschung  von  Gelassen,  Ge- 
weben und  Nerven  ganz  oder  theilweise  aufgehoben.  Hierdurch  fällt 
schon  die  Möglichkeit  einer  Vereinigung  per  primam  intentionem 
gequetschter  mortificirter  W^undränder  fort,  denn  diese  verlangt 
eine  vollständige  Lebensfähigkeit  an  den  Wundflächen  selbst.  Die  Behinde- 
rung der  plasmatischen  Circulation  in  Folge  der  Quetschung  ist  wohl  das 
wichtigste  Hinderniss  einer  Vereinigung  per  primam,  denn  in  Folge  die.*5e>s 
ümstandes  sind  die  stark  gequetschten  Gewebe  selbst  in  ungünstigeren 
Verhältnissen,  als  gänzlich  abgetrennte  Körpertheile.  Es  müssen  also  die 
Theile,  in  denen  die  Circulation  aufgehört  hat,  eliminirt  oder  resorbirt 
werden,  bevor  eine  Vereinigung  der  Wundränder  zu  Stande  kommen  kann. 
Diese  Elimination  veranlasst  unter  gewöhnlichen  Umständen,  wenn  die 
Wunde  sich  selbst  überlassen  wird,  Entzündung  und  Eiterung;  man  kann 
daher  im  Allgemeinen  den  Satz  aufstellen:  Gequetschte  Wunden  mit 
nicht  lebensfähigen  Rändern  heilen  fast  immer  mit  Eiterung. 

Die  praktische  Consequenz  dieses  Satzes  ist,  dass  man  bei  Quetsch- 
wunden fast  niemals  Nähte  anlegt,  in  der  Idee,  eine  Vereinigung  per  primam 
anzustreben.  Wenn  man  von  dieser  allgemeinen  Regel  abweicht,  so  ge- 
schieht das  in  den  Fällen  von  Combination  zwischen  Quetsch-  und  Riss- 
wunden, wenn  grosse  ilautlappen  weithin  abgelöst  sind.  Unter  solchen 
Umständen  fixirt  man  diese  Lappen,  obwohl  ihre  Ränder  gequetscht  sind, 
durch  einige  lockere  Suturen,  einfach  deswegen,  damit  dieselben  nicht 
gleich  von  Anfang  an  sich  zu  weit  retrahiren  und  dann  der  Heilung 
Schwierigkeiten  in  den  Weg  legen.  Eine  prima  intentio  wird  damit  nicht 
beabsichtigt. 

Die  Granulationsbildung  und  Eiterung  erfolgt  im  Wesentlichen  wie  bei 
den  Wunden  mit  Substanzverlust,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Ge- 
websbildung  langsamer,  und  man  könnte  sagen,  an  vielen  Stellen  unsicherer 
vor  sich  geht.  Rs  stösst  sich  freilich  auch  bei  den  geschnittenen  Wunden 
mit  Substanzverlust  zuweilen  eine  dünne  oberflächliche  Schicht  der  Gewebe 
ab,  wenn  sie  nicht  mehr  genügend  ernährt  wird;  doch  ist  diese  sehr  un- 
bedeutend im  Verhältnisse  zu  den  massenhaften  Ablösungen  von  Gewebs- 
theilen,  wie  sie  bei  den  gequetschten  Wunden  zuweilen  eintreten.  Viele 
Tage,  oft  Wochen  lang  hängen  hier  Fetzen  von  abgestorbener  (nekrotischer) 


Vorlesung  U      ('apitrl  IV. 


201 


fjitit,  von  Faseion,  ScImcn  an  ileri  Wüiniriiiitlern,  WiihreiKl  andere  Steilen 
bereits  granuliron. 

Ein  Thcil  fl*T  WufidüherlliidiC!  bei  ileri  gequetschten  Wutiflen  winl 
«Iso  fai^t  immer  braudiv'*  rM^l<rotiscli  (v<^n  v£x(>*>^,  tcHlt),  gangrürios  (vnn 
f,  ^a'fip^tv^,  der  bei.sse  BmiHb  7p7''vw,  zorlVessen).  Die  olien  erwübnteii  Aus- 
drucke Mod  synonym  und  bezeichnen  den  Zustand  der  Gewebe,  innerbHlli 
welcher  die  Circukition,  die  Innervation  au%obort  haben,  kurz  in  denen 
jede  Lebensiiüsserunf^  erloschen  ist:  so  beschaffene  Gewebstheile  sind  iibge- 
storbon,  todt  Die  t>telU\  ati  welcher  die  Ablnsung  des  brandigen  OewobeH 
erfolgt,  bezeichnet  man  als  Deniarcatiouslinie.  Diese  Ablösung  erfolj^t 
iü  der  Weise,  dass  sich  an  der  (ireuÄe  des  Gesunden  dnrcli  ent/iirKllirlni 
Zcllcnintlltmtion  und  Gefössneubildung  /uniichst  eine  Graniilatiimsschichl 
entwickelt,  von  der  aus  massenhaft  Wanderzellen  in  das  abgestorbene  Ge- 
webe und  durch  rlieses  hindurch  an  die  öberflaclie  der  Wunde  gelangen: 
daa  Wundsecret  wird  eitrig.  Die  zellige  Neubildung  bringt  nach  un<l  nach 
eine  Erweichung  und  Resorption  des  direct  mit  der  Gnmulationsschicht  in 
Berührung  stehenden^  abgestorbenen  Gew^ebes  zu  Stande,  wodurch  der  Zn- 
^mmenhang  zwischen  Todtem   und  Lebendigem  allmfilig  aufgehoben  wird: 
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die  toiUen  Fetzen,  die  bis  dahin  wegen  ihres  Faserzusammenhanges  noch 
mit  dem  Lebenden  in  Continuitä't  waren,  müssen  dann  abfallen.  Ist  das 
todte.Gewebsstück  abgefallen,  so  kommt  die  darunter  liegende,  jetzt  eiternde 
Granulationsfläche  sofort  zu  Tage,  da  sie  ja  schon  vor  Abfall  des  Nekro- 
tischen fertig  gebildet  war.  Der  Vorgang  ist  genau  derselbe,  ob  er  sich 
nun  innerhalb  irgend  welcher  Weichtheile  oder  im  Knochengewebe  abspiele. 

Ich  will  Ihnen  diesen  Abstossnngsprocess  nekrotischer  Gewebe  durch  Granulations- 
bildung und  Eiterung  noch  deutlicher  durch  eine  schematische  Zeichnung  zu  machen 
suchen.     (Vergl.  Fig.  39.) 

In  dem  gezeichneten  Stücke  Bindegewebe  sei  der  Wundrand  so  durch  die  Quetschung 
zerstört,  dass  die  Circulation  in  ihm  aufhört  und  er  nicht  mehr  ernährt  wird;  das  Blut 
ist  in  den  Geissen  geronnen,  so  weit  die  Schraffirung  in  der  Zeichnung  reicht.  Jetzt 
beginnt  die  Zellinfiltration  und  die  entzündliche  Neubildung  sich  an  dem  äussersten 
Ende  des  lebendigen  Gewebes  zu  entwickeln,  an  der  Grenze  zwischen  a  und  6,  wo  -das 
Gefösssystem  schlingenförmig  abgegrenzt  ist;  diese  (leßissschlingen  erweitern  sich, 
wachsen  durch  Sprossenbildung  aus,  vermehren  sich;  in  dem  Gewebe  nimmt  die  Infil- 
tration durch  Wanderzellen  immer  zu,  wie  wenn  hier  der  Wundrand  wäre;  es 
entsteht  Granulationsgewebe:  dieses  verflüssigt  sich  an  der  Oberflächo,  also  dicht  am 
abgestorbenen  Gewebe  und  dann  fallt  natürlich  der  nekrotische  Theil  ab,  weil  die  Co- 
härenz  mit  dem  lebendigen  (fewobe  aufgehört  hat. 

Man  kann  in  vielen  Fällen  den  frischen  Wundrändern  ansehen,  wie 
viel  von  ihnen  ungefähr  absterben  wird,  doch  bei  weitem  nicht  immer,  und 
niemals  kann  man  die  Grenze  des  Todten  gleich  anfangs  bis  auf  Linien 
bestimmen. 

Die  völlig  zerquetschte  Haut  hat  meist  ein  dunkelblau  violettes  oder 
gelblich-weisses  Ansehen  und  ist  kalt  anzufühlen;  bei  den  höchsten  Graden 
der  Quetschung  ist  der  völlig  blutlose,  gelblich -weisse  Ilautbezirk  sichtbar 
unter  das  Niveau  der  umgebenden  Haut  gasunken;  dabei  sieht  die  betref- 
fende Stelle  lederartig  matt  aus;  in  anderen  Fällen  bemerkt  man  anfangs 
nichts  an  ihr,  doch  in  wenigen  Tagen  ist  sie  weiss  entfärbt,  völlig  gefühl- 
los, später  wird  sie  grau,  oder  wenn  sie  ganz  austrocknet,  grauschwarz 
oder  braunschwarz.  Man  kann  sich  dabei  ungemein  leicht  täuschen  und 
eine  Ilautpartie  für  normal  ansehen,  in  der  gar  keine  Circulation  mehr 
Statt  findet;  die  Färbung  derselben  ist  dann  gewöhnlich  leicht  rosenroth, 
scheinbar  hyperämisch,  durch  den  in  das  Gewebe  diffundirten  Blutfarbstoff 
aus  den  multiplen  Extravasaten,  später  etwas  cyanotisch.  Sie  überzeugen 
sich  am  Besten  davon,  ob  die  Circulation  in  einem  Hautbezirke  noch  Statt 
hat  oder  nicht,  indem  Sie  einen  leichten,  sccundenlangen  Druck  mit  der 
Fingerspitze  auf  denselben  ausüben:  ist  der  Kreislauf  erhalten,  so  entsteht 
durch  die  Verdrängung  des  Blutes  momentan  ein  weisser  Fleck,  der  jedoch  so- 
gleich wieder  die  frühere  Farbe  annimmt,  sobald  der  Druck  aufhört,  — 
Sie  haben  förmlich  die  Empfindung,  als  ob  das  Blut  unter  Ihrem  Finger 
zurückweichen  und  wieder  herandrängen  würde.  Ist  die  Circulation  er- 
loschen, so  bringen  Sic  durch  einen  momentanen  Druck  nicht  die  geringste 
Veränderung  an   der  Haut  hervor;  die  Färbung  bleibt  gleichmässig  rosen- 
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iDfiltrii-t  war.  Die  ^^e.sunde  Haut  grenzt  sich  rbigegen  durch  eine  rusen- 
rothe,  diffus  verwaschene  liinie  ab;  diese  Hötluing  hat  ihren  rirurui  theiU 
in  der  colhiterulen  Erweiterung  der  Capilljiren,  theils  ist  sie  eine  Fkixiüns- 
und  EntÄnndungserseheinung,  wie  wir  davS  früher  genauer  besprochen  ha- 
l)«n:  sie  entspricht  der  schon  erwähnten  demarkirenden  Entziindunj:  nnd 
bildet  die  iiiiiiserste  Grenze  des  lebenden  Ge wehes,  dort  wo  die  rircuhiti un 
in  den  nicht  thrombosirten^  erweiterten  Capillaren  nocli  fortdauert. 

Weit  weniger,  oft  gar  nicht,  kann  man  bei  (hm  Muskehi,  Fascien  und 
Sehneu  aus  ihrem  Aussehen  von  Ajd'ang  an  bL*stiniinejj,  wie  weit  sie  sich 
eliipiniren  werden. 

Die  Zeit»  welclie  verfliegst,  bis  sich  Todtes  von  Lebendem  demarkirt 
und  ablöst,  ist  bei  den  vei-schiedenen  Geweben  äusserst  vei-schieden.  Sie 
hängt  zuvörderst  von  dem  Gefassreichthume  der  Gewehe  ab:  je  reicher  ein 
Gewebe  an  Capillaren,  je  weicher  ist  es,  je  leichter  sich  Zellen  darin  ver- 
breiten und  je  reicher  ts  seiner  Natur  nach  au  entwicklungsfähigen  Zellen 
Ist,  um  so  rascher  wird  die  Granulationsbildung  und  die  Ablösung  des  Ne- 
krotLscbeu  erfolgen.  Alle  diese  Bedingungen  trefien  am  besten  bei  dem 
LToterhautzellgewebo  und  den  Muskeln  zu,  am  wenigsten  bei  Sehnen  und 
Fa«cien;  die  Cutis  steht  in  dieser  Beziehung  in  der  Mitte.  Ganz  eigen* 
tfaümlich  sind  die  Bedingungen  für  den  Knochen  —  warum,  werden  wir 
ispiter  sehen;  hier  erfolgt  die  Trennung  zwischen  abgestorbenem  und  leben- 
dem Gewebe  am  hingsamsten,  —  Der  Nervenreichtbnm  scheint  bei  diesen 
Processen  wenig  in  Betracht  zu  kommen. 

Ausser  den  genannten  giebt  es  noch  eine  Menge  anderer  Einllösse, 
welche  die  rasche  Ablösung  der  todten  Theile  hindern,  oiler  wtus  dasselbe 
wt^  der  Granulations-  und  Eiterbildung  hemmend  in  den  Weg  treten.  So 
t.  li.  eine  andauernde  Einwirkung  von  Killte  auf  die  Wunde,  wie  w^ir  sie 
durch  Auflegen  von  Eisblasen  erzielen  können.  Die  Gefässe  werden  durch 
di«  Kalte  in  Contraction  erhalten,  die  Zetlenbewegung,  Zellenvermehrung, 
ilcr  Austritt  der  Zellen  aus  den  Gela.ssen  geht  unter  Einwirkung  der  nie- 
deren Temperatur  äusserst  lungsam  vor  sich.  Umgekehrt  wirkt  die  Be- 
handlung mit  continuirlicher  hoher  Wärme:  durch  sie  erhöhen  wir  die 
Flaxiou  in  den  Capillaren  und  begünstigen  die  Bewegung  und  die  Prolife- 
rmtlon  der  Zellen.  \  öUig  im  Voraus  unberechenbar  ist  der  EinÜuss  der 
Goeftinrntcon^titurion  des  verletzten  Individuums  auf  die  erwähnten  localen 
Proccüte;  im  Allgemeinen  kann  man  zwar  sagen,  dass  dieselben  energischer 
»uftrcten  bei  kräftigen,  starken,  jugendlichen,  massiger  und  schlalTer  bei 
licti wachen  Individuen  —  doch  tä umseht  man  sich  darin  oft  genug.  Einen 
ndem  üblen  Verlauf  pHegon   Quetschwunden   bei   älteren   Potatoren  zu 

en. 

Am  dem  bisher  Getilgten  werden  Sie  schon  entnehmen,  daiks  m  (Juet^sch- 
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wunden  an  den  Extremitäten  geben  kann,  bei  welchen  die  Amputation  un- 
vermeidlich ist,  entweder  weil  alle  Weichtheile  der  Extremität  völlig  zer- 
malmt und  zerrissen  sind,  oder  weil  dieselben  gleichsam  vom  Knochen  ab- 
gestreift wurden,  so  dass  dieser  allein  noch  vorhanden  ist.  In  solchen 
Fällen  würde  die  Heilung,  falls  sie  wirklich  auf  wunderbare  Weise  zu 
Stande  kommen  könnte,  dem  Verletzten  einen  gänzlich  unbrauchbaren 
Theil  seines  Körpers  erhalten;  man  thut  daher  viel  besser,  das  zermalmte 
Glied  so  rasch  als  möglich  zu  entfernen.  Die  Regeln,  nach  denen  man  bei 
diesen  primären  Absetzungen  der  Gliedmaassen  zu  verfahren  hat,  lassen 
sich  nicht  iip  Allgemeinen  w^iedergeben;  bei  Amputationen  an  der  unteren 
Extremität  trachtet  man  vor  Allem  dem  Patienten  einen  Stumpf  zu  bil- 
den, auf  welchem  er  leicht  und  mittelst  eines  einfachen  Apparates  stehen 
und  gehen  kann.  Von  der  oberen  Extremität  sucht  man  soviel  als  mög- 
lich zu  erhalten,  um  so  mehr  je  weiter  nach  der  Peripherie  zu  die  zer- 
quetschten Theile  gelegen  sind.  Für  die  Verstümmelungen  an  der  Hand 
und  an  den  Fingern  muss  im  Allgemeinen  der  Grundsatz  festgehalten  wer- 
den, dass  jede  Linie,  die  erhalten  werden  kann,  von  grosser  Wichtigkeit 
ist;  dass  zumal  einzelne  Finger,  vor  allen  der  Daumen,  wenn  irgend  mög- 
lich, conservirt  werden  sollen,  da  dieselben,  wenn  sie  nur  einigermaassen 
functionsfähig  sind,  in  allen  Fällen  mehr  für  den  Gebrauch  leisten,  als  die 
bestgearbeitete  künstliche  Hand.  Aus  diesem  Grunde  sieht  man  bei  Zer- 
quetschung  einzelner  Finger  meistens  ab  von  der  primären  Amputation 
und  überlässt  den  Process  der  Abstossung  sich  selbst,  damit  nicht  mehr 
verloren  gehe,  als  was  eben  absolut  lebensunfähig  ist. 

Wären  doch  diese,  wenn  auch  traurigen  Verstümmelungen  und  die  lang- 
same Heilung  die  einzigen  Sorgen,  die  wir  um  unsere  Kranken  mit  Quetsch- 
wunden haben!  Leider  giebt  es  noch  eine  ganze  Reihe  örtlicher  und  allge- 
meiner Complicationen  bei  den  Quetschwunden,  die  das  Leben  direct  oder 
indirect  gefährden!  Wir  wollen  hier  nur  kura  von  einigen  vorwiegend  ört- 
lichen Complicationen  reden;  Ausführlicheres  über  die  „accidentellen  W^und- 
k  rank  hei  ten",  behalten  wir  uns  für  ein  besonderes  Capitel  vor. 

Die  Hauptgefahr  liegt  bei  den  Quetschwunden  in  der  Gegenwart  des 
abgestorbenen  Gewebes  und  des  extravasirten  Blutes.  Während,  wie  ich 
Ihnen  früher  gesagt  habe,  der  lebendige  Organismus  der  Entwicklung  der 
Mikroparasiten  einen  bedeutenden  Widerstand  entgegensetzt,  finden  die 
Fäulnisserreger  in  den  meisten  Quetschwunden  nekrotische  Theile  in  reich- 
lichem Maasse  vor,  in  welchen  sie  sich,  begünstigt  durch  Feuchtigkeit  und 
Wärme,  rapid  vermehren.  Der  nächste  Effect  ihres  Eindringens  ist  eine 
rasche  Zersetzung  der  Eiweisskörper  innerhalb  der  Wunde;  dadurch  werden 
gewisse  fermentartige  Körper  gebildet,  welche  als  Gifte  auf  das  Blut  und 
auf  den  Gesammtorganismus  einwirken.  Es  kommen  nämlich  bei  dieser 
septischen  Infection  der  Wunden  zweierlei  Factoren  in  Betracht:  die 
destructive  Thätigkeit  der  Fäulnisserreger  und  die  directe  Einwirkung  der 
chemischen  Fäulnissproducte  auf   die  Gewebelemente,   u.  a.  auch  auf  die 
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pothen  Blutkörperchen  innorhalli  der  Geflisso,  weldio  im  (Viiitacte  mit  ilen- 
üelben  zu  Grunde  gehen  und  uioleiulür  zerlullen.  Wird  daher  eine  Faul- 
fliWigkeit  uuf  eine  frWhe  Wunde  gel)racbt,  in  deren  riinvel):ixnterrititien 
filierdieä^  wie  e.s  hei  den  Quetseh wunden  der  Fdl,  extrava^^irtes  Blut  und 
Lymphe  angehäuft  Ist,  ho  sterben  die  flewelie  ab  bis  zu  einer  gewissen 
Tiefe,  in  welcher  dann  als  Reartiun  und  veranlasst  dureh  den  Rei/,  der 
putriden  Substanzen  eine  entxiindliche  Infiltration  mit  neutiebildeten  zelli^en 
Elementen,  die  Entwiekbin^^  einer  tiranuhttionssehicbt,  eintritt,  welche  die 
Action  der  Fiiulnissferinente  aufholt.  In  man*  hen  FaUen  ist  es  die  rasehe 
Gerinnung  des  Plasma  und  che  Verkleliung  der  WeiciitJieile,  w^elehe  die 
Einwirkung  einer  ausgedehnten  loealüi  Füulniss  auf  den  Gesammtor^'anismus 
verhindert,  bis  die  gegeji  [lutride  Sttdlü  äusseret  resistente  Granu lations- 
flache  gebildet  ist. 

Die  L'rsache,  we&wegeü  Faulflüssigkeiten  auf  infact  granulirendo  FlSchen  sehr  wenig 
einvirken,  während  ste,  auf  frisetie  Wunden  gebm^^ht,  die  schwersten  localeo  und  aUge- 
meiDen  Symptome  hervorrufen,  lüt  nkht  \n\llg  aufgeklfirt.  Man  nahm  früher  an,  dang 
clic  Oranutatiouen  wenig  oder  gar  Dicht  resorbiren»  weil  h\^  keine  eigentlichen  Lyraph- 
gefas^e  besitzen.  Vor  Kurjtem  hat  jedoch  Maas  experjineniell  nachgi^wie.ssen,  dasü 
lud«  Granulationsflrichen  für  Losungen  aller  Ar!  resurptionsfähig  sind;  ob  die 
mguug  dun^h  die  Blutgefässe  oder  diirt'h  Vermittln ng  der  wandungs losen  Lyirjph* 
ruume  zwischen  den  Granu(ationszelltin  und  ilen  (itvfässiMi  geschehe^  ist  unentschieden. 
Trotz  alledetn  kümien  Sie,  wie  Biilroth  gezeigt  hat^  eine  bei  elneut  Hunde  kün^^tli^'h 
emeugte  Granulationj^flache  täglich  mit  Jaucbe-getränkter  Cbarpie  verbinden,  ohne  merk- 
liche Folge  hiervon  xu  beoba^hteti^  wrihrend  die  subcutane  Injection  einer  Drachme 
d^rtelben  Flüssigkeit  heftige  locale  und  allgemeine  lleaction  hervorbringen  wird.  In  der 
Poliklinik  werden  Sie  nicht  seilen  Fussgeschwiire  zu  sehen  bekommen,  deren  Granu- 
latiouüflächen  mit  den  seheujislichst  sHnkmiden  Fetten  *  verbunden'*  sind;  der  Organis- 
mvkü  wird  durch  diese  syst<?mati.schc  Infection  nicht  im  Minde.steJi  bvintifliiSHt  —  es  sei 
denn,  wie  wir  gleich  hinstufügeii  wi>lleti,  dass  die  granulirende  Fläche  auf  mechantschtm 
oder  chemischem  Wege  verletzt  oder  zerstört  wurde. 

GlCickliivherweise  können  wir  bei  unseren  jetzigen  Jletboden  der  Wund- 
behandlung die  (iefahren,  welche  dem  Verletzten  dureh  die  Idealen  Ver- 
hältnb^se  der  Quetschwunden  drohen,  tnit  ziemlicher  Sicherheit  vermeiden. 
Wenn  die  faulige  Zersetzung  innerhalb  der  Wunde  hintangehalten  werden 
kann^  *binn  fallt  auch  die  locale  Einwirkung  der  dur<h  nie  gehildeten  Fer- 
mente hinweg,  die  Entzündung  he.sclü.'inkt  sieh  auf  da.s  zur  Elimination 
der  mortificirten  Gewebstheüe  noth wendige  Maass  und  deragemäsü  wird 
auch  die  Allgetneinreaction  nicht  bedeutend  sein.  I)ie.se  tln^oreti.sclien 
Schlu?^fo)gerungcu  erweisen  sich  nun  in  der  Praxis  als  vollkiimtnen  rielUig, 
wenn  e«  gelingt,  durch  entsprechende  Behandlung  einer  (,fuet,sch wunde  die- 
selbe ai*e|)tisch  zu  erhalten.  Obwohl  man  bereits  durch  exacte  Anwendung 
der  offenen  Wundbehandlung>tmethode  bei  Quetschwunden  gute  Uesuliate 
emalt  hatte,  ho  war  es  eigentlich  doch  erst  das  Lister'r^che  Verfahren, 
shes*  die  gewissermaassen  ungetrübte  BeobachUing  des  Verlaufes  einer 
lutschten  Wunde,  ohne  die  ilureh  die  Fäulniss  innerhalb  der  ge- 
4|uetHiditen  Gewebe  hervurgerufenen  Cnmplicationeu,    gestattete.     E«   ergab 
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sich  hieraus,  dass  auch  bei  Quetschwunden,  sowie  bei  den  traumatischen 
Läsionen  überhaupt,  das  Trauma  an  sich  keineswegs  die  bedeutende  locale 
und  allgemeine  Rcaction  bedinge,  sondern  dass  auch  hier  die  gcnihrlicheu 
Symptome  durch  eine  accidentelle,  aber  allerdings  häufige  Complication 
hervorgerufen  werden.  Es  handelt  sich  auch  hierbei  in  erster  Linie  um  die 
Zersetzung  der  primären  Wundsecrete,  welche  bei  den  Quetschwunden  in 
Folge  der  Circulationsstöiiingen  in  besonders  reichlichem  Maasse  vorhanden 
sind;  das  extravasirte,  halb  geronnene,  halb  flüssige  Blut,  dann  die  ge- 
quetschten circulationslosen  Weichtheile  stellen  ein  sehr  günstiges  Material 
für  die  Entwicklung  des  Fäulnissprocesses  dar.  Die  Infection  der  Quetsch- 
wunden geschieht  sehr  häufig  bereits  im  Momente  der  Verletzung,  entweder 
durch  die  atmosphärische  Luft,  welche  in  Folge  des  Verletzungsmechanismus 
in  die  Gewebe  gebracht  wird  oder  durch  Fremdkörper  aller  Art,  mit  denen 
die  Wunde  verunreinigt  sein  kann,  nicht  selten  auch  durch  den  provisori- 
schen Verband,  der  von  ungeübten  Händen  mit  den  bedenklichsten  Mate- 
rialien angelegt  zu  werden  pflegt.  Besondere  Beachtung  verdienen  die  Ver- 
unreinigungen mit  Erde,  und  nicht  minder  wichtig  scheint  mir  als  Infections- 
träger  die  Leibwäsche  zu  sein,  weil  es  so  unendlich  häufig  vorkommt,  dass 
bei  der  ersten  Hülfeleistung  nach  der  Verletzung  ein  Fetzen  vom  Hemde 
des  Patienten,  sein  Taschentuch  u.  s.  w.  in  die  Wunde  gestopft  wird,  um 
die  Blutung  zu  stillen  —  Stoffe,  die  gewöhnlich  selbst  dem  Laien  nicht  als 
absolut  rein  gelten.  In  den  Quetschwunden  sind  die  Entwicklungsbedin- 
gungen der  Spaltpilze  ausserordentlich  viel  günstiger,  als  z.  B.  in  den 
Schnitt-  oder  Stichwunden,  deshalb  erfolgt  die  Vermehrung  der  Mikropara* 
siten  mit  der  grössten  Rapidität  und  die  hierdurch  hervorgerufenen  Zer- 
setzungsvorgänge erreichen  eine  ausserordentliche  Intensität.  Die  anti- 
septische Behandlung  der  Quetschwunden  ist  daher  darauf  gerichtet,  vor 
Allem  zu  verhüten,  dass  die  todten  Gewebstheile  innerhalb  der  Wunde  der 
Fäulniss  anheimfallen  und  von  diesen  aus  eine  Infection  der  Umgebung 
und  des  Gesammtorganismus  sich  entwickle.  Gelingt  das,  dann  verhält 
sich  die  Quetschwunde  nicht  viel  anders,  als  eine  einfache  Verletzung.  Bei 
antiseptischem  Verlaufe  kann  sich  die  Circulation  dort,  wo  sie  bereits  er- 
loschen schien,  wiederherstellen  und  dann  wird  vielleicht  eine  ganz  dünne, 
mikroskopische  Schicht  des  Gewebes  durch  molecularen  Zerfall  aufgelöst; 
diese  aber  fällt  der  Resorption  anheim  und  es  kann  in  Folge  dessen  eine 
Vereinigung  theilweise  per  primam,  theilweise  durch  Granulationsbildung, 
aber  mit  sehr  geringer  Eiterung  erfolgen,  wie  man  das  an  oberflächlichen 
Quetschwunden  bei  entsprechender  Behandlung  nicht  selten  sieht.  Wenn 
die  Extravasate  zahlreich  und  ausgedehntere  Gewebsstrecken  der  Circulation 
beraubt  sind,  dann  ist  allerdings  die  directe  Vereinigung  nicht  möglich, 
allein  bei  aseptischem  Verlaufe  der  Wunde  wird  das  extravasirte  geronnene 
Blut  zum  Theil  resorbirt,  zum  Theil  organisirt  es  sich  gerade  wie  ein  Ge- 
iassthrombus  durch  eindringende  Wanderzellen  zu  Bindegewebe;  die  nekro- 
tischen  Theile   faulen    nicht,    bleiben    vollständig   geruchlos,    die    weniger 
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vonimnösen  Purtike!  \vr3r(bii  flureli  die  TliÜti^keit  der  GefSsso  imcl  des 
(iraoulatiousgi'welies  an  der  ilnmze  dt'?^  todten  und  des  lelieüdigeii  (icwi-be^i 
aufgezehrt,  auf  iliesolbö  Wei^e  wie  fodte  Oewelisjkstückcheu,  in  ilio  Bauch- 
brthle  ciue.H  leherideji  Thiere.s  eiiij^ebmrht,  mich  und  nudi  versi  hwinderi. 
Die  übrigen  niortiücirten  Gewebe  nelinien  ein  graul iididuaunlielies  wie  ge- 
jfcrbtefii  Au88el»eii  an,  sie  vertrocknen  durch  Wafiserentziehnn^  nnd  wi^rden 
theils  in  kleineren  Petstcn  und  Hruchstiickcn,  theili:!  als  mnleruhirer  Detritus 
mit  tlem  Wundsecrete  eliminirt.  Dieses  letz1xn*e  ist  gewöhn  lieh  ziendirh 
reichlieh,  gerueidos.  im  Anfange  blutig  serös,  spater  allerdings  reicher  an 
selligeu  Bestandtheilen,  aber  nicht  eitrig  .sondern  schleimig,  wenn  e.s  ge- 
lungen ist  auch  die  Eitercoccen  von  der  Wunde  abzuhalten  —  also  bei 
tmlello^ni  aseptischem  Verlaufe,  —  nur  ist  seine  Farbe  wegen  der  Bei- 
mengung einer  grossen  Menge  Blutl'urbstoil'es  und  abgestossener  Gewebs- 
theile  zunächst  röthlich  und  dann  mehr  nnd  mehr  briiunlich,  otnie  jedoch 
i\ns  missfarbige,  schwärzliche^  j^mchige  Aussehen  auzunehmeri,  wie  es  den 
faulig  zersetzten  Wundsecreteu  eigen  ist.  So  kommt  es,  dass  selbst  bedeu- 
tende Quetschwunden  unter  geeigneter  Behamllnng  mit  massiger  entzünd- 
licher Keaction  und  ohne  Eiterung  heilen,  oder  wenu  auch  stürkere  eitrige 
Efitxundung  eintritt,  die^selbe  doch  durchaus  keinen  progre<lienten  Character 
annimmt;  die  lU'inigung  der  Wunde,  d.  h.  die  Altstüssung  der  nekrotischen 
Theile,  kann  dann  allerdings  Uingere  Zeit  brauchen,  wenn  sie  gefiissarme 
Gewehe.  z.  B.  Fascien,  Sehnen,  Aponeurosen  u.  s.  w.  betriJTt,  innerhalb  wel- 
cher die  Neubildung  der  GeHisse  un<l  demgemäss  die  (iranuhitionsientwick- 
tung  nur  langsame  Foilsciiritte  macht. 

Ein  UmstauiL  der  in  dem  X'erlanfe  der  Quetschwunden,  respective  lun 
der  Almtossung  iles  uekrHtischt^n  (iewebes,  sehr  grosse  Wichtigkeit  hat,  i>t 
daai  Verhalten  der  Arterien*  Rs  kann  sich  ereignen,  dass  eine  Arterie  der 
Art  get|Uelseht  wird,  das^  ihre  Continuitfit  nicht  geradezu  getrennt  ist,  nnd 
ilsü*  Blut  in  ihrem  Lumen  weiter  lüesst,  doch  aber  ein  Theil  der  (jeHLss- 
ifi^andung  lebensunlahig  wird  nnd  sich  am  6.  Ins  9.  Tage,  auch  wohl  noch 
später  lotilöst.  So  wie  das  geschieht,  wird  sofort  eine  der  Grösse  der  Ar- 
terie und  der  Grösse  der  OefTnung  entsprechende  Blutung  erfolgen .  Diese 
in  der  Hegel  plötzlich  anftretendeu  Nachblutungen  sind  iinsserst  gefiihr- 
licb,  weil  sie  üqh  Kranken  unvermutbet,  zuweilen  im  Schlafe  überraschen 
und  nicht  selten  erst  bemerkt  werden,  wenn  bereits  viel  Blut  geflossen  hi. 
Auiitier  »uf  die  erwähnte  Weise  kann  eine  späte  arterielle  Nachblutung 
auch  noch  durch  Vereiterung  des  Thrombus  oder  der  Arterienwand  erfolgen; 
iüI<}rdingH  kommt  diese  Art  der  Nachblutung  nicht  nur  während  de^  llei- 
lungsverlaufes  von  Quetschwunden  vor,  sundern  kann  in  jeder,  in  der  un- 
luittelbareu  Nähe  einer  gros.seii  Arterie  gelegeneu,  eiternden  Wunde  eintreten. 

Ktnen  Kall  letalerer  Art  beobachtete  ich  vor  einiger  Zeit  bei  einer  Frau^  an  der. ich 
14  Tage  vurljer  «ahlrtMche,  bis  in  ilii»  AelkselhnlUe  rei«  hemle  Fistel^füngt'  clor  ilaniutu^ 
Dan  «iaer  puerperaleu  Ma&titb  hvrrühreudi  guj^paltoa  uud  ;iui^ge«chabl  hatte.  Liie  Wuiüb 
U**h\9  lemimtirl^?  vortrefflich;  cito  PaHenliii  brachte  bereit^i  den  gn'is^fen  Tht^ll  de«  Tag«>^ 
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ausser  Bett  zu.  Eines  Morgens,  während  der  Visite  verspürt  die  Frau  plötzlich  eine 
eigenthümlicbe  Wärme  und  im  selben  Augenblicke  quillt  auch  schon  das  Blut  in  Strömen 
unter  dem  Verbände  und  durch  das  Gewand  hervor,  (ilücklicherweise  stand  der  Assi- 
stenzarzt wenige  Schritte  entfernt  von  der  Kranken,  er  riss  die  Kleider  auseinander  und 
comprimirte  mit  einer  Hand  die  Wunde  in  der  Achselhöhle,  mit  der  anderen  die  Sub- 
clavia. Als  ich  einige  Minuten  später  kam,  die  Patientin  leichenblass  fand  und  die 
grosse  Menge  Blut  sah,  vermuthete  ich  sogleich  eine  Blutung  aus  der  arrodirten  Arteria 
axillaris;  rasch  wurde  die  Frau  auf  den  Operationstisch  gebracht  und  nun  erst,  während 
ein  Assistent  die  Subclavia  gegen  die  erste  Rippe  comprimirte,  der  Verband  entfernt. 
Ich  erweiterte  die  Wunde,  räumte  die  Coagula  aus  und  suchte  zunächst  die  blutende 
Stelle  in  der  Wundhöhle  zu  erblicken;  als  jedoch  die  Compression  der  Subclavia  einen 
Moment  gelockert  wurde,  stürzte  ein  so  gewaltiger  Blutstrom  aus  der  Tiefe  unter  dem 
Pectoralis  hervor,  dass  an  ein  Fassen  und  Unterbinden  des  Gefasses  in  loco  nicht  zu 
denken  war.  Ich  stopfte  nun  die  ganze  Wundhöhle  fest  mit  weichen  feuchten  Schwäm- 
men aus  und  Hess  dieselben  durch  einen  Assistenten  fixiren.  Jetzt  konnte  die  Sub- 
clavia freigegeben  werden;  ich  unterband  sofort  die  .\rterie  oberhalb  des  Schlüsselbeines, 
am  äusseren  Rande  des  Scalenus,  doppelt  und  durchschnitt  sie;  und  nachher  unterband 
ich  zur  grösseren  Sicherheit  auch  die  Art.  axillaris  in  der  Achselhöhle,  entfernte  die 
Tampons  und  nun  stand  die  Blutung  auf  die  Dauer.  Es  ist  klar,  dass  diese  Patientin 
verloren  gewesen  wäre,  wenn  die  Blutung  zu  einer  anderen  Zeit,  in  Abwesenheit  des 
Arztes,  aufgetreten  wäre.  Einen  solchen  unglücklichen  Fall  erzählt  Billroth.  Er 
hatte  bei  einem  Manne  eine  Operation  in  der  Nähe  der  Art.  femoralis  dicht  am  Ligam. 
Poupartii  ausgeführt;  die  Wunde  granulirte,  der  Patient  befand  sich  bereits  im  Stadium 
der  Reconvalescenz.  Mitten  in  der  Nacht  erwachte  er  aus  ruhigem  Schlaf,  fand  sich 
im  Blute  schwimmend  und  schellte  sofort  nach  der  Wärterin;  diese  holte  augenblicklich 
den  Assistenzarzt  der  Abtheilung,  welcher  indess  den  Kranken  schon  bewusstlos  fand  ; 
während  die  Arterie  in  der  Wunde  comprimirt  wurde,  kam  Billroth:  der  Puls  war 
unfühlbar,  doch  athmete  der  Patient  noch  und  auch  der  Herzschlag  war  noch  deutlich  zu 
hören;  trotzdem  trat  der  Tod  ein,  ehe  noch  die  Art.  femoralis  unterbunden  worden  war. 
Bei  der  Section  fand  sich  eine  kleine  Stelle  dieses  Gefasses  vereitert  und  perforirt.  Auch 
in  diesem  Falle  war  die  Hülfe  rasch  genug  bei  der  Hand  gewesen,  und  dennoch  hatte 
sich  der  Kranke  verblutet.  Sie  begreifen,  wie  sehr  der  Chinirg  durch  solche  Vorkomm- 
nisse deprimirt  werden  muss! 

Zum  Glück  kommen  solche  Blutungen  im  Ganzen  doch  sehr  selten 
vor;  auch  ist  e.s  nicht  immer  eine  Femoralis  oder  Axillaris,  welche  blutet. 
Bei  Quetschungen  miissten  die  Nachblutungen  bei  Lösung  des  nekrotischen 
Gewebes  eigentlich  zur  Norm  gehören,  wenn  nicht  schon  früher  in  den 
allermeisten  Fällen  ein  so  fester  Verschluss  der  Arterien  und  Venen  durch 
Thrombusbildung  zu  Stande  käme,  dass  er  dem  Blutdrucke  Widerstand  zu 
leisten  vermag.  Es  erklärt  sich  diese  ausgedehnte,  oft  über  die  eigentlich 
gequetschten  Gefässabschnitte  hinausreichende  Thrombosirung  wahrschein- 
lich durch  den  Einfluss  der  Quetschung  auf  die  Elemente  der  Gefiisswand 
selbst,  welche  durch  die  Verletzung  die  Fähigkeit  verlieren,  das  Blut  inner- 
halb der  Lumina  flüssig  zu  erhalten,  ohne  aber  deswegen  der  Nekrose  an- 
heim  zu  fallen.  Ausserdem  ist  es  die  mechanische  Compression  der  Gefasse 
durch  das  umliegende  Gewebe,  welche  die  Ausbreitung  der  Thrombose  un- 
terstützt. 

Bei   allen  arteriellen  Nachblutungen   ist  das  zuerst  anzuwendende  Mittel  die  Com- 
pression, entweder  direct  in  der  Wunde  oder  an  der  Hauptarterie  des  Gliedes.    Jeder 
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fM^T  und  jed«  Wlirterin  soJIte  die  kutist^erocbto  Compression  in  der  Conflnuitnt  der 
A rf Orions tämme  auszuulien  verstelieuT  —  mindestens  so  fange,  bis  eine  elasti*?che  Binde 
jcur  Stelle  geschafft  und  eentriüwürts  von  der  Wunde  angelegt  worden  ist.    Das  Warte- 

pntonal  rauüs  abgerichtet  werden,  bei  eintretender  Blutung  die  elastische  Compres^sion 
lOfort  instinctiv  au.szuffihren  und  erst  nach  Application  der  Es march 'sehen  Binde  den 
"^TXt  3tu  rtjfen.  Doch  ist  die  Tompression  selbstverständlich  nur  ein  palliutivcs  Mittel; 
es  kann  sein,  das«  die  Blutung  danach  «teht,  gewohnlich  nur  für  kurze  Zeit.  JedcnfalU 
müssen  Sie,  mit  allen  nöthwendigen  rnstniröeutcu  ausgerfi.stet,  den  Vorhand  von  der 
Wunde  abnehmen,  die  Blutcoagula  aus  derselben  euf fernen,  und  min»  wenn  Sie  genauen 
Einblick  in  die  Wundhöhle  haben,  lassen  Sie  die  Esmarch'ücbe  Binde  Ionen,  respec* 
live  die  Digitalcompression  unterUrecheti  Sishön  Sie  jetzt  ein  spritzendes  Gelass,  dann 
fnsäcn  Sic  es  und  unterbind eu  in  der  Wunde  selbst,  bis  die  Blutung  definiliv  steht* 
Ut  aber  die  Blutung  so  stark,  oder  kommt  sie  aus  einer  solchen  Tiefe,  dasfs  Sie  über- 
haupt nicht:»  sehen  können,  dann  verlieren  Sie  nur  ja  keine  Zeit  mit  unnützem  Suchen; 
tiioschnüren  Sie  die  Extroniilät  rasch  wieder  mit  der  Binde,  um  die  Blutung  vorlfuifig 
3tu  ülillea.  und  machen  Sie  nun  am  Orte  der  Wahl  die  Unterbindung  in  der  Con- 
tinuiUt  des  Hauptarti^rieusiarames,  Dieses  Mittel  int  das  einzig  sichere,  weites 
raschesleu  ilem  drohenden  Krafteverfalle  Einhalt  tbutt   ein  Kranker  kann   vielleicht 

Ine  derartige  Blutung  ertragen,  wenn  sich  aber  eine  /.weite  oder  gar  eine  dritte  eiu- 
«l<?llt,  dann  können  Sie  sicher  sein^  dass  er  an  derselben  zn  Grunde  geht.  —  Es  ist 
daiier  von  der  aussersten  Wichtigkeit  für  Sie.  nieinc  Herren,  <lass  Sie  in  den  Operations- 
cursen  immer  und  immer  wieder  die  Arterienunterbindungen  üben.  Sie  milden  dieselben 
gewiösermaassen  im  Schlafe  machen  können;  genaue  anatomische  Kenntnisse  sind  dabei 
tiuei läßlich  und  diese  erwerben  Sie  sich  nur  durch  rastlose  Uebung  an  der  Leiche«  Die 
Ligatur  in  der  Cuniinuitat  ist  eine  jener  Operationen,  au  deren  Gelingen  im  speeielleu 
Falle  ein  Menschenleben  hangt;  da  gietil  es  kein  Zurückweiehenj  kein  Zaudern:  Sie 
müssf^n  operiren  und  wenn  Sie  die  Arterie  nicht  tinden.  dann  haben  Sie  Zeit  Ihres 
Lebens  den  Vorwurf  auf  dem  Gewissen,  d.-iss  durch  Ihre  Unfähigkeit  ein  Mensch  den 
Tod  &n  Veridutung  gefunden  hat. 

Ausser  den  arteriolleri  Naclildiitunjicoti  kommoti  nacli  Qoetsidiwumleii 
xa  weilten  auch  sog.  parenchymatöj^e  Nachlilutiiiigen  vor,  gewöhn  lieh 
nacbtlom  die  mortificirten  CieweBo  bereits  elimhürt  sind  und  di^  Wund- 
liohlc  mit  (Granulationen  ausgekleidet  ist.  In  solchen  Flillen  sieht  man 
kein  einzelnes,  spritzen dt»8  ikdass:  es  blutet  die  ganze  Flüche:  wie  aus 
Hneni  Schwämme  rjuillt  das  Blut  aus  den  (iranulationen  hervor,  und  zwar 
bei  der  geringsten  Howegung  des  Kranken,  Iveim  Verhandwechsel  u*  s.  w. 
Die^e  Blutungen  konnnn  ihren  (iruntl  haben  entweder  in  Allgemeinstörun- 
t^en  des  ganzen  Orgartismus  (Hämophilie,  Scorbut,  septische  und  pyohä- 
mbtche  Infection),  in  Folge  welcher  die  Granulationen  selbst,  respoctivo  ihre 
OrHiHse  wenig  widerstanrlsfjihig,  briichig  sind:  oder  aber  der  Grund  liegt  in 
den  localen  (■irculatiünsbindei^iissen,  welche  sich  dem  rfickhiutigcn  venösen 
niut^trome  entgegenstellen  und  eine  permanente  Stjise  innerhalb  des  Ca- 
|n"V  '  i'tes  der  Granulationsgel7isse  hervorrufen.  In  Folge  dieser  Tircu- 
1 1  jungen   tritt    nicht    nur  Serum   in    reichlichem   Maasse  durch  die 

Gf'ßii^wande  durch,  sondern  es  finden  zahlreiche  Capillarrupturen  statt;  das 
Blot,  ohnedies  im  Abdiessen  gehindert,  (juillt  aus  den  klalTenden,  jeder  Com- 
pr6i«sion  durch  da^  weiche,  nachgiebige  Granulationsgewebe  ermangelnden 
Oeffnungen  hervor.     Strom oyer,  der  auf  die  oben  genannte  Ursache  dio- 

Dlllralli    —    V.  Winlwnrtrr,  chir.  enth.  n.  Tl)«r.    \d.  Aull»  |4 


210  Von  den  Quetschwunden  und  Risswunden  der  Weichtheile. 

aer  parenchymatösen  Nachblutungen  hingewie^sen  hat,  nennt  sie  daher  ,,phle- 
bostatische*'  Blutungen.  Sie  sind,  wie  gesagt,  selten;  zur  Hämostase  ge- 
nfigt häufig  eine  energische  Compression ,  Application  von  Eis,  —  als  ein- 
fachstes Mittel  das  Glüheisen.  Doch  soll  auch  die  Unterbindung  des  Haupt- 
arterienstammes in  solchen  Fällen  zuweilen  resultatlos  gewesen  sein.  Die 
prognostische  Bedeutung  dieser  Nachblutungen  Ist  in  der  Regel  eine  un- 
günstige, umsomehr,  je  häufiger  und  je  intensiver  sie  auftreten. 


Yorlesnng  15. 

Progressive  Eiterungen  von  Quetschungen  ausgehend.  —  Secundäre  Entzündungen  der 
Wunden.  —  Febrile  Reaction  bei  denselben,  Xachfieber,  Eiterfieber.  Fieberfrost.  — 
Ursachen  der  seeundären  Entzündungen  und  Pro[)hylaxis  derselben.  —  Risswunden, 
subcutane  Zerreissung  von  Muskeln  und  Sehnen,  Ausreissungen  von  Gliedmaassen.  — 
Die  antiseptische   Behandlung  der  verschiedenen  Arten  der  Verletzung.  —  Allgemeine 

Maassregeln. 

Wir  haben  en^ahnt,  da&s  man  durch  zweckmassige,  antiseptische  Be- 
handlung selbst  bei  schweren  Quetschwundon  die  Entzündung  auf  ein  Mi- 
nimum reduciren  und  die  Eiterung  sogar  vollkommen  vermeiden  könne. 
Ist  die  Antisepsis  mangelhaft  oder  wird  überhaupt  keine  rationelle  Behand- 
lung eingeleitet,  wie  es  leider  noch  recht  häufig  ausserhalb  der  Spitalpraxis, 
auf  dem  Lande,  von  chirurgisch  nicht  gebildeten  Aerzten  und  von  Laien 
geschieht,  dann  treten  schwere  locale  und  allgemeine  Störungen  im  Gefolge 
der  Quetschwunden  auf,  wenn  auch  die  Verletzung  an  und  für  sich  ganz 
unbedeutend  zu  sein  schien.  Ja  es  sind  gerade  die  anscheinend  gering- 
fügigsten Traumen  dieser  Art,  Quetschwunden  an  den  Fingern  und  an  der 
Hand  z.  B.,  welche  die  Function  des  Gliedes  nicht  absolut  aufheben,  die 
oft  die  schwersten  Erscheinungen  nach  sich  ziehen,  eben  weil  der  Patient 
mit  der  verletzten  Hand  noch  weiter  gearbeitet  hatte,  bis  endlich  die  hef- 
tigen Schmerzen  und  die  intensiven  Entzündungssymptome  jede  Bewegung 
unmöglich  machten.  —  Wir  müssen  uns  zunächst  mit  diesen  gefahrlichen 
Folgeerscheinungen  der  Quetschwunden  beschäftigen,  wenn  dieselben  auch 
glücklicherweise  von  Jahr  zu  Jahr  seltener  sein  werden,  je  mehr  die  Ueber- 
zeugung  von  dem  segensreichen  Effecte  der  antiseptischen  Wundbehandlung 
und  die  Vertrautheit  mit  ihrer  Anwendung  Gemeingut  aller  praktischen 
Aerzte  geworden  sind. 

Wir  kennen  zwei  Entzündungsformen,  welche  sich  häufig  zu  den 
Quetschwunden  hinzugesellen: 

1)  die  rapid  progressive,  septische  Phlegmone  (Zellgewebsentzündung), 
welche  im  Laufe  der  ersten  3 — 4  Tage,  selten  vor  Ablauf  von  24  Stunden 
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ii53i  der  VerletzuTi^  und  ebenso  selten  nach   dem  4.  Tage,  in  der  Wunde 
auftrittf    uiul   durch    loeale  JnfeetioM    mit   Faulnissforraenten   und  fiinlemlün 

Kien  betlingt  Ist.  Dass  innerhali*  einer,  vt»u  extravasirtcm  Rlutc  uud  Ge- 
wel)sfliissigkeit  durehsetzten,  ertJHlteten  anioiaüschen  Substanz,  welche  un- 
li^r  der  Einwirkung  der  Körperwariiie  mit  iler  Luft  iü  Coiitact  kommt,  die 
Fiiiilniss  bereits  nach  24  Stumieu  im  Gange  kt^  kaaa  uns  eigentlich  nicht 
Wunder  nehmen.  In  der  That  constatirt  man  hei  ausgedehnten  Zermal- 
mungen  an  den  Extreinitüten  z.  H.  in  Folge  eine.s  Eisenhaheunfallett,  nament- 
lich im  Sommer*  schon  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung,  dass  das  pri- 
märe Secret  nicht  ganz  geruchlos  ist.  Injicirt  man  eine  Quantität  desselben 
einem  lebenden  Thiere,  so  ruft  man  sehr  intensive  Symptome  der  localeo 
und  allgemeinen  septischen  Inlection  hervor. 

Je  mehr  die  Gewebe  von  Fbis.si^4eit  durchtnmkt  sind,  und  je  mehr 
sie  in  ihrer  lebendigen  Thatigkeit  dnrcfi  den  Act  der  Quetschung  beein- 
trächtigt sind,  einen  um  so  günstigeren  Nährbodea  bieten  sie  bei  ihrem 
Halbleinen,  ilirer  vita  minima,  den  Fäulnissorganismen  dar.  Die  Falle  ako, 
in  welchen  nach  Quetschungen  in  Foljje  der  Circnlationsstörung  starke  öde- 
matöse  Ansriiwellnngeu  auftreten,  sind  die  l)edenklicheren  in  dieser  liezio- 
hung.     Deukeu  Sie  sich,  ein  Vorderarm  gerfith   unter  einen  viele  Centner 

;hweren  Stein,  so  ist  vielleicht  eine  nur  kleine  Hautwunde  da,  doch  aus- 
ehnte  Zermalmung  der  Muskeln,  Quetschung  von  Sehneu  und  Fascien 
am  ganzen  Vonlerarm,  Quetschung  und  Zerreissung  der  meisten  Venen; 
eine  starke  ödenuitese  Anschwelhing  wird  die  rasche  Folge  sein,  da  das 
Blut,  von  der  Arterie  in  die  Capillareu  mit  vermehrter  Energie  getrieben, 
nicht  auf  dem  gewohnten  Wege  durch  die  Venen  zurück  kann,  und  somit 
das  Serum  in  grösserer  ^lenge  und  unter  stärkerem  Drucke  durch  die  Ca- 
pillarwandungeiL  in  die  Gewebe  austritt  Weklf  ein  Tumult  im  Kreisläufe, 
ia  der  ganzen  Ernährung  —  bald  muss  e»  sich  zeigen,  wo  das  Blut  über- 
haupt noch  circuliren  kann,  und  wo  nicht.  An  der  Wunde  beginnt  zu- 
nächst eine  Zersetzung  der  lebensunfähigen  Theile,  diese  setzt  sich  auf  die 
slagnirenden  Safte  fort,  die  Fäulnissproducte  wirken  als  intensiver  Entzün- 
dungsreiz  auf  die  benachbarten  Theile,  zugleich  aber  direct  ertödtcml  auf 
das  Gewebe,  mit  dem  sie  in  Contact  kommen;  die  septische  Entzündung 
greift  immer  weiter  um  sich  und  statt  eine  plastische*  Intlltration  zu  pro- 
duriren,  führt  sie  sofort  abermals  zur  Gangrän;  unter  dem  Eintlusse  der 
Fiiulnissbacterien  werden  die  Gelasswände  abnorm  durchgängig  für  die  flüs- 
üigeü  Best« ndtli eile  des  Blutes,  es  erfolgt  ein  massenhafter  Austritt  von  Se- 
rum in  das  Gewebe;  die  ganze  Extremität  bis  zur  Schulter  schwillt  fürch- 
tartich  an,  die  Haut  wird  glänzend  rolh ,  gespannt,  schmerzhaft,  bedeckt 
Hich  mit  Blasen,  indem  ilie  Epidermis  durch  das  Transsudat  aus  den  Ca- 
pillaren  der  Papillarschicht  emporgehoben  wird.  Meistens  zeigen  sich  diese 
Erscheinungen  am  dritten  Tage  nach  der  Verletzung  und  steigern  sich  oft 
mit  furchtbarer  Kapidität,  Die  ganze  Extremität  kann  in  Fnlge  dieser  Oir- 
culatioDfistöruDg  brandig  werden :  in  arideren  Fällen  sterben  nur  die  gelass- 
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arnion  Fascien,  Sehnen  und  einzohie  Ilautibt/en  ab,  die  Eiitzüudun^^  fuliH 
zu  einer  lua^ssculiartea  zotligen  Infiltration  der  intaeten  l>indef^ewebii;eu  Aii- 
tlieile  des  Glieder  (des  l'nterhaiitzell^ewebes,  des  Penmy.sima^,  Neurilemuisi, 
der  Gefa8s.scbeiden ,  des  Periosts  n.  s.  w,),  die  jedoch  bei  der  rapiden  Aus- 
breihuii?  der  fast  allgegenwiirtigen  Eitercocccn  sehr  rasch  einen  eitrigen 
Character  anninamt:  der  kaum  gebildete  Eiter  wird  sofort  von  der  Fäulnis« 
ergrilTen  und  zersetzt,  so  da.ss  geilen  den  6. — 8.  Tag  die  ganxe  Extremität 
wie  ein  Sehwaniin  mit  missfarbigt^m,  stinkeiulen  Eiter  getränkt  erscheint. 
—  Es  wäre  in  solchen  Fällen  theoretisch  eine  Heilung  denkbar,  d.  h.  man 
könnte  sich  vorstellen,  diuss  der  Process  sich  doch  endlich  l>e^renxt  und 
durch  gehörig  angelegte  llautötrnungen  der  Eiter  und  die  abgesturbencn  G*^- 
webe  sich  entleeren  könnten.  Doch  das  ist  selten  so  in  der  Praxis;  be- 
steht der  geschilderte  Zustiuitl  in  der  [»csrhriebenen  Ausdehnung,  so  kann 
meist  nur  schleunige  Amputation  den  Kranken  retten  und  auch  die.se  nicht 
immer.  Man  kann  diese  Art  der  Inliltndion  als  Jauchig-seröse  bezeichnen, 
ubwold  sie  das  nur  im  Anfange  ist;  bald  wird  sie  jauchig -eitrig,  endliih 
rein  eitrig.  Im  Wesentlichen  ist  es  eine  durch  locale  septische  Infection 
erzeugte  Zellgewebsentzöndung,  eine  septische  Phlegmone,  deren  Pro- 
ducte  wieder  eine  grosse  Neii^^ung  zur  Zersetzung  haben,  die  schlies.'^lich 
aber  zu  ausgetlehnter  Eiterung  und  Gewobsuekrose  führt,  falls  das  Indivi* 
duum  die  BhitiniWiion,  welche  dabei  nie  ausbleibt,  übersteht  Jo  früher 
sich  solche  l*rocesse  begrenzen,  um  so  weniger  ungünstig  ist  die  Prognose; 
mit  der  Progression  der  örtlichen  E!*scheinungen  steigert  sich  die  Todes- 
gefahr für  den  Verletzten. 

2)  Die  progressive  eitrige  Zellgewebsentzündung,  welche  zumal  bei 
Ilaud-  und  Fusswunden  noch  während  der  Keinigung  der  Wunde  von  ne- 
krotischen Gewebsfetzen  zu  der  Verletzutjg  hinzukommen  kann,  ohne  dass 
der  Eiter  immer  eine  stinkende  Fäulniss  eingehen  würde,  wenn  sicli  wohl 
auch  oft  Buttersäuro  in  ihm  bildet,  und  er  dadurch  ekelhaft  riecht. 

Ute  progre?isive  Eiterung  entwickelt  sich  gewöhnlich,  wenn  die  Quetsch- 
wunde bereits  mit  einer  Granulationsschicht  bedeckt  ist,  Ist  die  compfi- 
cirte  Itöhlenwimde  nicht  aseptisch  gehlieben ,  so  zersetzt  sich  der  Eiter  in 
ihren  zalilreiclien  Taschen  uod  Blindsäcken  und  erregt,  seinei*seit.s  in  der 
rmgebung  eine  septische  Entzündung.  Dabei  breiten  sich  die  Colonien 
der  Eitorcoccen  rapid  aus  und  dringen  durch  die  Spalträume  de^  lockeren 
subcutanen  und  intermusculären  Oimlegewebes  vorwärts? ;  die  Progreses^ion 
der  Zellgewebsentzündung  erklärt  sich  einerseits  aus  diesem  acliven  Wachs- 
tlium.  andererseits  daraus,  ilass  die  Coccen  durch  die  Wandensellen,  von 
deueu  sie  aufgenommen  worden  waren,  immer  weiter  verschleppt  werden» 
Wo  aber  die  Cocceü  sich  in  dem  gesunden  Gewebe  fest  setzen  und  e» 
durch  wachsten,  dort  erregen  sie  Entzündung  und  Eiterung.  Hierdurch 
nimmt  die  Inllltration  fortwährend  xu,  unter  der  Haut,  in  den  Spalträumen 
des  subcutanen  Gewebes,  zwischen  die  Muskeln,  an  den  Knochen  entlang, 
in  den  Sciinenjscheideo  u.  s,  w.     l  eherdies  kann   der  Eiter  »ich  zersetzen. 
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lurch  wirkt  or  nocl»  mehr  irrittrond  —  jedenfalls  erreget  hucIi  diu  Re- 
sorption lies  unÄerselzton  Eiters  hedenkliclie  Allgcuieiuenscheinnni^en.  Die 
{irügrej^sive  eitrige  Zellgewelisentziindung  beginnt  niemals  vor  Ablauf  der 
ersten  Wodie;  wenn  die  V'erhiiltuLsse  y;iiastitf  sind,  so  steht  der  l'roce«s 
Jim  Endi*  der  zweiten  oder  dritten  Woche  stilL  Doch  jy^eschieht  os  nicht 
Biten,  dass  die  fortscli reitende  Eiterung  überhaii|it  nicht  zum  Absohlusso 
kommt:  sie  kriecht  iji  der  Continuita't  der  Sehnenscheiden  un<l  de8  Zell* 
gewebejs  w^eiter,  neue  Abscesse  zeisjen  .sich  bald  hier,  l»ald  dort  in  derTiötc; 
dor  vorletzte  Theil  bleibt  gescliwuUen,  «Klematöa,  die  Graiuilatiunen  dnd 
Huf  der  Oberfläche  schinierig  gelb,  gequollen,  achwamniig;  wo  man  in  der 
Nahe  der  Wunde  drückt,  lliesst  aiL>  kleinen  oder  grösseren  Oeffnungen,  die 
sich  spontan  gebihiet  haben,  der  Eiter  nidhsani  ans,  und  zwar  kein  reiner, 
unzersetzter,  sondern  ein  septisch  itilicirter^  dünner,  übelriechender  Eiter* 
der  in  der  Tiefe  stagnirt.  Hält  dieser  Zustand  an,  so  wird  der  Kranke 
elender  und  schwäclier.  er  fiebert  lebhaft  und  dauernd;  eine  Anlangs  viel- 
leicht unbedeutend  erscheinende  Wunde,  etwa  am  Finger  oder  an  der  Hand, 
hiit  eine  erschreckend  starke  Anschwellung  der  ganzen  Extremität  veran- 
lasjHt,  und  einen  schweren  Arigenieinzostand  herbeigeführt.  Zumal  sind  es 
die  Sehnenscheiden  in  iler  Nahe  von  Hand  luid  Fuss,  in  denen  gern  so 
heimliche,  tiefe  Eiterungen  weiter  nnd  weiter  um  sich  greifen,  und  von 
denen  aus  sich  die  Entzündung  auch  wohl  auf  Hand-  und  Fussgelcnk  aus- 
breiten kauD,  ebenso  w  ie  auch  umgekehrt  Gelenkentzündungen  an  den  Ex- 
tremitäten leicht  auf  die  Sehnenschtideu  übers|>riiigeu.  Das  Ende  einer 
üolehen  Erkrankung  ist  leider  nicht  selten  der  Tod  an  eitriger  AUgemein- 
tnfectioü  oder  Pyohämie:  durch  dauerndes  Fieber,  sowie  durch  täglichen 
hcdcnteuilen  Eitcrverlust  magern  auch  die  kräfrigsten  Menschen  in  einigen 
Wochen  furelitbar  ab  und  gehen  unter  Erscheinungen  von  febrilem  Maras- 
mus zu  Grunde. 

Selbst  wenn  die  Wunddäelio  liereiti?  vollkommen  gereinigt  ist  und  gra- 
nulirt,  w*enn  der  Entziindungsproce.ss  sich  liegrenzt  hat,  wenn  die  üenarbung 
hereiti*  irn  Gange  ist,  kui*z  mehrere  Wochen  nach  der  Verletzung,  können 
zuweilen  m  unverrauthet  wie  ein  Blitz  aus  heiterer  Luft,  secundäre  pro- 
gressive Entzündungen  in  und  an  der  eiternden  Wunde  auftreten. 
Sie  sind  jederzeit  getahrlich,  haben  fitst  immer  den  eitrigen  Tharacter  und 
koutica  ebenso  häuüg  wie  die  primären  progressiven  Eiterungen  durch  sehr 
intensive,  phlogistische,  eitrige  Allgemeininfection  tödtüeh  wurden,  in  man- 
chen Fällen  auch  zugleich  durch  die  ttclahr  der  Localität,  so  besondei-«  bei 
Kopfwunden,  wenn  sich  die  Entzündung  auf  die  Meningen  und  auf  das 
Oehini  forlselzt. 

Meistens  ist  dt?r  Pn/cess  bei  diesen  Eiterungen  diJfus,  doch  kommen 
auch  andere  Formen  hinzu  und  treten  selbstständig  auf,  nämlich  eine  ulcerös 
dipiitheri tische  Fiirm  der  Hautentzündung*  der  sog.  Hospital  brand,  lUe 
Entzündung  der  Lymphgefassstiimine  (L\  mphaugoitis)  und  eine  speci- 
fbche  Form  von  Capillarlymphangoitis  cier  Haut,  das  Erysipel   oder  die 
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erysipolatöso  Entzündung,  endlich  auch  die  Venenentzündung  (Phle- 
bitis); nicht  selten  sind  alle  diese  Processe  combinirt  mit  einander  zu 
beobachten.  Ihr  Auftreten  hat  so  sehr  das  Gepräge  der  zufälligen  Compli- 
cation,  sie  stehen  so  wenig  in  causalem  Zusammenhange  mit  der  Verletzung 
an  sich,  dass  man  sie  bereits  seit  langer  Zeit  in  die  Reihe  der  accidentellen 
Wundkrankheiten  versetzt  hat;  wir  werden  daher  ihre  Besprechung  im 
Zusammenhange  mit  den  anderen  Processen  dieser  Art  vornehmen. 

Sie  haben  bereits  gehört,  dass  die  secundären  Entzündungen  nach  Ver- 
letzungen immer  von  febriler  Allgemeinreaction  begleitet  sind;  wenn  wir 
das  der  Verletzung  unmittelbar  folgende  Fieber  als  Wundfieber  bezeichnet 
haben,  so  dürfen  wir  die  Temperatursteigerung  bei  secundären  Entzün- 
dungen als  Nachfieber  oder  Eiterungsfieber  auffassen.  Dasselbe  kann 
sich  dem  Wundfieber  unmittelbar  anschliessen ,  w^enn  der  Entzündungs- 
process  gleich  progressiv  wird;  es  kann  aber  das  Wundfieber  ganz  aufge- 
hört haben,  die  Wunde  ist  vielleicht  schon  in  Heilung  begriffen,  und  wenn 
nun  die  eben  besprochenen  secundären  Entzündungen  dieselbe  befallen,  so 
verbindet  sich  mit  diesen  immer  gleich  neues  Eitorungsfieber,  kurz  Ent- 
zündung und  Fieber  gehen  immer  parallel.  Zuweilen  scheint  das  Fieber 
der  secundären  Entzündung  voran  zu  gehen,  das  erklärt  sich  durch  den 
Umstand,  dass  die  Stoffe,  welche  die  secuudäre  Entzündung  der  Wunde 
hervorrufen,  bereits  in  derselben  vorhanden  sein  mussten,  und  daher  resor- 
birt  werden  konnten,  so  dass  sie  ihre  pyrogene  Wirkung  früher  äusserten 
als  die  phlogogene;  es  ist  das  zugleich  ein  Beweis  dafür,  dass  es  nicht  erst 
die  Entzündungsproducte  sind,  die  Fieber  erregen,  sondern  die  in  die  Wunde 
eindringenden  Infectionsstoffe.  Allerdings  können  die  ersten  entzündlichen 
Veränderungen  an  der  Wundfläche  so  gering  sein,  dass  wir  sie  zunächst 
übersehen  und  erst  durch  die  Temperatursteigerung  darauf  aufmerksam 
gemacht  werden,  dass  etwas  innerhalb  der  Wunde  vorgeht;  wir  müssen 
daher  bei  jeder  neuen  Fieberbewegung,  die  wir  wahrnehmen,  genau  nach 
dem  Entzündungsheerde  suchen,  der  die  Veranlassung  derselben  sein  kann. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Nachfieber  oft  viel  intensiver  sind  als 
das  primäre  Wundfieber;  während  es  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört, 
dass  das  Wundfieber  mit  Frost  beginnt  —  ein  leichtes  Frösteln  nach  starken 
Blutverlusten  und  heftigen  Erschütterungen  pflegt  nicht  mit  erhöhter  Tem- 
peratur verbunden  zu  sein  —  wird  ein  Nachfieber  gar  nicht  selten  durch 
einen  heftigen  „Schüttelfrost"  eingeleitet.  Wir  wollen  uns  gleich  hier 
mit  diesem  eigenthümlichen  Phänomen  etwas  näher  beschäftigen.  Man  hat 
den  Schüttelfrost  immer  als  eine  Erscheinung  betrachtet,  welche  wesentlich 
von  Blutvergiftung  abhängig  sei;  wenn  wir  nun  das  Fieber  überhaupt  als 
Intoxicationszustand  auffassen,  so  werden  wir  für  den  Schüttelfrost  noch 
eine  besondere  Ursache  suchen  müssen.  Die  Beobachtung  zeigt,  dass  der 
Fieberfrost,  dem  immer  Hitze,  dann  Schweiss  folgt,  stets  mit  einer  sehr 
raschen  Temperatursteigerung  verbunden  ist:  untersucht  man  thermomet- 
risch  die  Bluttemperatur  eines  Patienten  im  Fieberfroste,  so  findet  man, 
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dieselbe  hoch  ist  iiiul  ratsch  ansteigt.  Sammtliclio  Ticfikse,  Arterien 
und  Capillaren  der  Haut,  siiicl  kniuipfhaft  coatrahirt,  diii  Haut  blass,  cyaiio- 
tisrh,  nameotlidi  an  den  Extremitäten  ganz  kalt  anzufühlon,   wälirorid  das 

Jlut  aU8  den  Hautgefasseii  heraas  in  die  inneren  Or|t,fane  gedriingt  wird; 
Fdadurch  entvsteht  eine  so  grosse  Differenz  zwischen  der  lilut-  und  der  Ilaut- 
temperatur,  da^H  der  Kranke  das  Gefühl  des  Frostes  empfinden  müs8.  Decken 
Sic  ein*Mi  fiebernden  Kranken,  der  im  Bette  eingehnllt  Hegt  und  incht  friert, 
ab,  SU  wird  er  sofort  anfangen  zu  frösteln  und  zu  zittern.  Mit  dem  Gefühle 
der  intensiven  Kälte  hängen  aber  gewisse  reflectorische  Bewegungen  der 
Musikeln  zusammen;  der  Kranke  zittert  während  des  Fiebers  an  allen 
(fliedern.  seine  Zähne  klappern,  seine  Respiration  ist  beschleunigt  und  ober- 
(liichlich,  Je  rascher  und  je  bedeutender  der  Abfall  der  Hauttemperatur 
ist,  je  stärker  die  Abkühlung,  desto  intensiver  empfindet  der  Fiebernde  die 
Kalte;  doch  dauert  ein  solcher  Schüttelfrost  nicht  lauge,  oft  uur  wenige 
Minuten  bis  V>  Stunde,  sehr  selten  viel  länger,  zum  Mindesten  bei  den 
Fiebern,  von  denen  wir  hier  sprechen.  Innerhalb  dieser  Zeit  kann  die 
Temperatur  der  inneren  Organe  und  des  Blutes  um  2,  selbst  3"  in  die 
Höhe  gegangen  sein.  Genauere  Studien  von  Traube  und  Jochmann 
haben  ergobeut  dass  auch  die  nervöse  Reizbarkeit  des  Individuums  sehr  dazu 
Ifei trügt,  ob  bei  einer  raschen  Tomperatyi*steigerung  des  Blutes  der  \Vechsel 
sehr  intensiv  empfunden  wird  oder  nicht,  d?iss  daher  bei  torpiden  Indivi- 
duen, in  comatösen  Zuständen  nicht  so  leicht  Schöttelforst  im  Fieber  auf- 
tritt, als  bei  reizbaren,  durch  längere  Krankheit  schon  geschwächten  Sub- 
jecten.  Auch  Bill  rot h  konnte  diesen  Satz  durch  seine  Beobachtungen 
be^Uitigeu,  —  Wenn  man  im  Allgemeinen  annimmt,  dass  hauptsächlich 
dann  rasche  Temperaturerhöhung  und  damit  Fieberfrost  bei  genügender 
Irritabilität  eintritt,  so  oft  schubweise  eine  grössere  Quantität  pyrugener 
Stoffe  in'«  Blut  eingeführt  wird,  so  möchte  ich  doch  nicht  in  Abrede  stellen, 
dtm  auch  die  Qualität  dieser  pyrogenen  StoITe  dal>ei  in  Frage  kommt.  Von 
dmer  l/ualität  wissen  wir  chemisch  Nicht>i,  wohl  aber  können  wir  ihre 
Verschiedenheit  daraiLs  schliessen,  dass  sowohl  die  Fieberbymptome  als  auch 
ihre  Dauer  oft  so  sehr  dilferent  sind,  da^^s  es  sich  dabei  wohl  nicht  allein 
um  verschiedene  Widerstandsfähigkeit  des  erkrankten  Imlividuums  handelt; 
»uch  auf  diesen  Gegenstand  werden  wir  bei  Besprechung  der  accidentollon 
Wundkrankheiten  zurückkommen. 

Hier  müssen  uejs  noch  die  Ursachen  der  früher  erwähnten  seeundären 
Etita&üuduugen  beschäftigen,  ehe  wir  zur  Therapie  der  Quetsch w^unden  über- 

pheu:  freilich  greifen  wir  auch  dabei  etwas  vor.  Es  hängen  alle  diase 
Sntzündungsformeu  und  auch  ihre  Rückwirkungen  auf  den  Organismus 
unter  einander  so  zusammen,  dass  es  unmöglich  ist,  die  einen  zu  besprochen, 
ohne  der  anderen  zu  erwähnen.  Als  Gelegenheitsursachen  lur  die  se- 
eundären Kntzündungen  in  und  um  eiternde,  in  Heilung  begriffene  Wunden 
liLtsen  sirh  folgende  anführen:  1)  Heftige  Congostion  zur  Wunde;  eine 
aolche  kann  durch  eine  stjirke  Uewegung  <les  verletzten  Theiles,  oder  durch 
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starke  allgemeine  Körporanstreugung  veranlasst  werden,  ebenso  durch  auf- 
regende Getränke,  heftige  Gemüthsbewegung,  kurz  durch  Alles,  was  eine 
heftige  Circulationserregung  hervorruft;  bei  den  Kopfwundon  sind  solche 
Congestionen  ganz  besonders  gefahrlich.  Auch  Stauungshypcrämion,  z.  B. 
durch  einschneidende  Verbände  können  in  gleicher  Weise  sehr  schädlich 
wirken.  2)  Mechanische  Reizung  der  Wunde.  Diese  ist  von  grosser 
Wichtigkeit.  Durch  die  unverletzten  Granulationen  wird  der  gute,  nicht 
ätzende,  unzersetzte  Wundleiter  nie  resorbirt;  werden  die  Granulationen 
aber  zerstört  durch  mechanische  Eingriffe,  z.  B.  durch  unzweckmässiges 
Verbinden,  vieles  Sondiren  und  dergleichen  Procedurcn,  bei  denen  die 
W^unde  immer  von  Neuem  blutet,  so  können  sofort  Entzündungen  dadurch 
angeregt  werden.  Die  etwa  in  der  Wunde  steckenden  fremden  Körper 
spielen  dabei  auch  eine  grosse  Rolle,  z.  B.  Glasfragmente,  Metallstücke, 
scharfe  Knochensplitter,  selbst  wenn  sie  direct  keine  Infectionsträger  dar- 
stellen. Wenn  theils  durch  Muskelbewegungen,  theils  durch  die  Bewegun- 
gen, welche  dem  Gewebe  von  den  Arterien  mitgetheilt  wird,  die  scharfen 
Kanten  eines  Fremdkörpers  fortwährend  an  dem  Gewebe  reibend  sich  ver- 
schieben, dann  tritt  nach  einiger  Zeit  doch  eine  neue  heftige  Entzündung 
auf.  —  3)  Chemische  fermentartige  Wundreize;  hier  nenne  ich  zu- 
nächst jene  Fremdkörper,  welche  entweder  organische  Keime  oder  bereits 
in  fauliger  Zersetzung  begriffene  Stoffe  enthalten,  wie  Erde,  Sand,  Zeug- 
stücke, Papierpfröpfe  (bei  Schusswunden)  u.  s.  w.,  und  in  die  Gewebe  mit 
eindringen.  Die  Substanzen  imprägniren  sich  mit  den  Wundsecreten, 
werden  häufig  durch  dieselben  theilweise  gelöst  und  nun  werden  von  diesem 
Heerde  aus  chemische  Producte  gebildet,  welche  formentirend  oder  geradezu 
ätzend  in  der  Wunde  wirken.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  die 
abgesprengten  Knochensplitter  mehr  noch  chemisch  als  mechanisch  schädlich 
werden;  sie  enthalten  immer  in  den  Ilaversischen  Canälon  oder  im  Marke 
einige  organische  faulende  Substanzen.  Solche  nekrotische,  jauchig  stin- 
kende Fragmente  können  längere  Zeit  von  einer  unverletzten  Granulatioiis- 
hülle  eingeschlossen  bleiben,  ohne  die  geringste  Reaction  zu  verursachen: 
wird  jedoch  durch  rohes  Sondiren  oder  durch  Verschiebungen  der  scharfen 
Kanten  eines  solchen  Knochenstücks  die  umgebende  Graiuilationsmasse  theil- 
weise zerstört,  so  tritt  die  Jauche  aus  demselben  in  die  geöffneten  Lympli- 
gefasse  oder  vielleicht  auch  in  die  Blutgefässe  ein,  und  erregt  so  nicht 
allein  locale,  sondern  auch  zugleich  allgemeine  Infoction.  Nekrotische 
Fetzen  von  Sehnen  und  Fascien  in  der  Tiefe  eiternder  Wunden  können 
die  gleichen  Folgen  nach  sich  ziehen.  In  dieser  Infection  mit  bereits  infi- 
cirten  Zersetzungsproducten  scheint  denn  auch  die  eigentliche  wesentliche 
Ursache  der  secundären  Entzündungen  zu  liegen;  die  Reizungen  der  Wunde 
durch  Congestion,  durch  mechanische  und  chemische  Insulte  u.  s.  w.  wirken 
vor  Allem  als  prädisponirende  Momente,  indem  sie  die  gesunde  Granu- 
lationsfläche, welche  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  eine  ziemlich  wider- 
standsfähige Barriere  gegen  das  Eindringen  der  Infectiousstoffe  darstellt,  an 
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Itior  oil<»r  der  Muderoji  Stolle  vciictzeü,  oder  viellciclit  aiicli  dinUircli,  dfKs 
»i«  dfifti  WuriiLstTret  imHliliLir<*ii  in  fiiier  Weise,  dass  die  F;Hilnis.seiTe*j;er 
einen  günütigorca  Bodeti  zu  ihrer  Eiitwirkliing  voHlnden,  als  in  der  normal 
eU4*rtnlen  Wuiulc.  So  kann  /..  IL  eiue  lHiiKuii;,  welehe  ilinTb  untieschirktcs 
Sondireii  liervurk^eruIVii  wird,  das  Muferiale  srh^rlVeu  zur  nisrlien  \  ernudiriuig 
dar  Micrococcc^JL  die  iiiit  einem  iuücirenden  VremilkörpL«r  eingc.sehlep)>t  wur- 
den i^itid.  Küinml  luiri  dureli  irgend  t^ne  der  eben  aviffefiihrteii  TrsEieheij 
eine  EutÄiindtiiig  in  der  rmgel^urij^  iler  gramilirendeji,  eiterüden  Wunde  zur 
Entwickluug,  SU  uimnit  sie  sofort  uüter  dem  Eiiitlusi^ie  der  pyogeiieu  Or- 
gani.sme(i   deti  eitrigeü  Charaeter  an  imd  breitet  alch  au,s% 

Ausser  den  eben  geiiüiuiteii  Uni^standeii  hat  mau  bis  in  die  neueste 
Zeit  die  Erkältung  aU  ein  we,sentliebe4j  ätiologisclies  Moment  zur  Erkliirung 
der  secuudaren  EntÄÜntinngeu  naeli  Traumen  angesehen.  Du p ny treu 
glaubte  z.  B.,  das.^  die  dÜFuse  septi.sehe  rhlegninne  nndi  schweren  ijuetseh- 
wunden  denhalb  entstehe,  „weit  dio  Kranken  unter  dem  Eioilnss  ile.s  Fiebers 
sich  häufig  ihrer  Bett  decke  eat  ledigen  und  so  die  Wunde  erkälten'*.  Heut- 
zutage isjt  Jio  ganze  Theorie  von  der  Erlältnng  als  pljlogogenem  l*riiici(J 
ttchr  zweifelhaft  geworden:  jetlenfalls  gelingt  es  nieht,  dureh  Abkiihluug 
(wühlgeraerkt:  nicht  dureh  Erfrierung)  experimentell  eine  Ent/iindung  zu 
cnceiigen,  uml  von  einigen  aruten  entzündliehen  Affeetionen^  die  man  früher 
geradezu  als  Erkältnngskratiklieiten  bezeichnete,  weisus  man  jetzt,  dans  .sie 
pAraüitärer  Natur  sind.  JedenfalU  ist  der  Nachweis,  das»  in  einem  spe- 
eiclleti  Falle  eine  Entzündung  die  Folge  einer  Erkältung  des  ganzen  Korpers 
oder  des  ieideuilcn  Theiles  gewesen  war^  sehr  schwer  zu  erbringen. 

Bevor  mau  die  Antisepsis  kannte,  kamen  zumal  in  Spitälern  Fälle  von 
Ächweren^  ausgedehnten  SeLUinlärentzünLliiiigen  vor,  welrhe  man  sieh  abso- 
lut nicht  erklären  ktnuite  und  für  tlie  man  einen  ganz  specÜischen  schäd- 
licheu  Eblluss  der  Spitatsluft  vemnwortlieh  machte,  zumal  solcher  Spitals- 
luft, die  mit  Eitergerneli  erfüllt  war.  Es  ist  etwas  Wahres  jui  der  Sache, 
wenn  auch  die  Voi^tclbing,  doss  die  schädlichen  Substanzen  gasforniigo 
M*{en,  nicht  richtig  war.  Wenu  nian  stark  ventilirt,  so  ist  die  Lnlt  im 
8pitale  wohl  rein  zu  halten,  und  floch  schützt  das  nicht  gegen  die  in  Kode 
bebenden  üblen  Ereignisse;  auch  kann  man  durch  keines  der  aus  Eiter 
oder  fauligen  Subst^inzen  sich  entwickelnden  Gase  Entzündungen  erzeugen, 
nur  etwa  dureh  Schwefel  wasserst  uff,  wenn  man  es  im  Wasser  aufgefangen 
hat  und  dieses  in's  ünterhautzellgewebe  spritzt.  Hingegen  ht  ja  in  einem 
Spitale  reichliehe  Cielegenheit  gegeben  zur  Verunreinigung  der  Luft  durch 
trpckcne,  organische  Körper.  Abgesehen  von  tlen  unter  gewöhnlichen  \'er- 
hvUüij^Hcn  in  der  Atmosphäre  suspendirten  Mikroorganismen  liind  an  den 
Wunden,  am  Hoden,  an  der  Decke  etc.  eines  Krankenhauj^es  jederzeit  grö- 
Partikel  vertrockneter  Scerete  (Eiter,  Jauche,  Faecalmassen,  Sputa 
B.  w,)  vorhanden,  ilie  überdies  an  der  Wäsche,  an  dem  Verbandzeuge, 
mQ  den  (lenithen,  an  deti  Betten  u.  8*  w.  lose  haften:  die  in  ihnen  enthal- 
ten organimdieD   Keime  werden  in    trockenem    Zustande  beim   Heinigenf 
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Ventiliren,  Auskehren,  Abstauben  der  Wände  —  welche  Manipulationen  ja 
unvermeidlich  sind  —  als  Staub  aufgewirbelt  und  nun,  da  sie  ungemein 
leicht  sind,  in  der  Luft  des  Krankenzimmers  einige  Zeit  schwebend  er- 
halten. Diese  trockenen  staubförmigen  Körper  sind  die  wahren  schädlichen 
Bestandtheile  der  Spitalluft:  sie  sind  es  um  so  mehr,  je  weniger  Sorgfalt 
auf  die  Antisepsis  im  Grossen  und  Ganzen  verwendet  wird  und  insoferne 
waren  in  der  vorantiseptischen  Zeit  die  Verhältnisse  in  einem  Spitale 
für  eine  Wunde  entschieden  noch  sehr  viel  ungünstiger,  als  sie  es  heutzu- 
tage sind. 

Die  febrile  Reaction  bei  Quetschwunden  pflegt  im  Allgemeinen 
heftiger  zu  sein,  als  bei  Schnittwunden;  das  ist  nach  unserer  Annahme 
leicht  erklärlich,  da  in  den  gequetschten  Theilen  zunächst  viel  mehr  Ge- 
websflüssigkeit (Blut  und  Lymphe)  extravasirt  und  da  ausserdem  das  primäre 
Wundsecret  in  Folge  der  Circulationsstörung  viel  reichlicher  ist,  als  bei 
einfachen  Schnittwunden.  Der  grösste  Theil  der  im  Gewebe  enthaltenen 
Extravasate  und  mit  ihnen  das  Fibrinferment  muss  resorbirt  werden;  auch 
die  Wundsecrete  gelangen  zuweilen  in  bedeutenden  Quantitäten  in's  Blut; 
daher  finden  wir  denn  auch  bei  ausgedehnteren  Quetschwunden,  selbst 
wenn  gar  keine  Zersetzung  in  der  Wunde  statthat,  ein  intensiveres,  asep- 
tisches Wundfieber,  das  jedoch  aus  denselben  Gründen  auch  bei  ausgedehnten 
subcutanen  Ouetschungen  (ohne  Wunden)  vorkommen  kann.  Wenn  es  nicht 
gelungen  ist,  die  Zersetzung  der  gequetschten,  abgestorbenen  Gewebe  zu 
vermeiden,  dann  entwickelt  sich  durch  die  Resorption  der  Fäulnissproducte 
ausser  der  intensiven  localen  Entzündung  jene  Allgemeinerkrankung,  die 
wir  als  Sephthämie,  als  Faulfieber  bezeichnen.  Sell)stvcr8tändlich  hängt 
die  Intensität  dieses  Fiebers  ab  von  dem  Quantum  der  ZersetzungsstofTe, 
welche  resorbirt  wurden  und  von  dem  Grade  ihrer  Giftigkeit:  leichtere 
Grade  von  septischem  Fieber  kommen  bei  Quetschwunden,  die  nicht  streng 
antiseptisch  behandelt  worden  waren,  wohl  immer  vor,  wenn  auch  die  locale 
Reaction  nicht  sehr  heftig  ist.  Entwickelt  sich  von  der  Wunde  aus  eine 
progressive  eitrige  Entzündung,  so  wird  dadurch  ein  entsprechend  dauerndes 
Eiterungsfieber  unterhalten;  ein  solches  hat  den  Character  eines  Febris 
remittens,  oder  in  schlimmeren  Fällen  einer  Febris  continua  remittens  mit 
sehr  steilen  Curven  und  zeitweiligen  Exacerbationen,  die  meist  von  Pro- 
gressionen der  Entzündung,  oder  von  Umständen  abhängig  sind,  welche  die 
Eiterresorption  begünstigen. 

Wir  haben  noch  von  einer  Art  von  Verletzungen  zu  sprechen,  die 
sich  durch  ihren  Mechanismus  von  den  bisher  abgehandelten  unterscheidet: 
von  den  Zerreissungen  und  den  Riss  wunden.  Man  versteht  darunter 
Continuitätstrennungen  der  Gewebe,  welche  durch  gewaltsames  Auseinander- 
zerren derselben  zu  Stande  gekommen  sind;  je  nachdem  die  allgemeine 
Decke  intact  geblieben  oder  selbst  getrennt  ist,  unterscheiden  wir  sub- 
cutane Zerreissungen  (Rupturen)  und  Risswunden,  respective  Auä- 
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früher  durclirissen  als  andere;  ausserdem  ist  aber  auch  die  Elasticität  der 
Gewebe  und  ihre  Spannung  vei*schieden ,  demnach  retrahiron  sich  die  ver- 
scliiedenen  durchrissenen  Gewebstheile  verschieden  stark. 

Es  giebt  subcutane  Rupturen,  die  ohne  die  geringste  Quetschung  zu 
Stande  kommen,  und  zwar  am  häufigsten  an  Muskeln  und  Sehnen,  ja 
selbst  an  Knochen.  Es  will  Jemand  über  einen  Graben  springen  und 
nimmt  dazu  den  gehörigen  Anlauf,  doch  er  verfohlt  das  Ziel,  fällt,  empfindet 
einen  heftigen  Schmerz  in  einem  Beine  und  kann  nicht  mehr  aufstehen. 
Man  untersucht  und  findet  dicht  oberhalb  der  Ferse  (der  Tuberositas  cal- 
canei)  eine  Vertiefung,  in  welche  man  den  Daumen  hineinlegen  kann;  die 
Bewegungen  des  Fuijses  sind  unvollkommen,  zumal  die  Plantarflexion. 
Was  ist  geschehen?  Bei  der  heftigen  Muskelaction  ist  der  Tendo  Achillis 
vom  Calcaneus  abgerissen.  Aehnliches  begegnet  mit  der  Sehne  des  Quadri- 
ceps  femoris,  welche  sich  an  die  Patella  ansetzt,  mit  der  Patella  selbst,  die 
mitten  durchreissen  kann,  mit  dem  I^ig.  patellae,  mit  dem  Triceps  brachii, 
der  vom  Olecranon  abreisst  und  meist  dabei  ein  Stück  von  letzterem  mit 
fortnimmt.  Man  beobachtet  ausserdem  subcutane  Rupturen  eines  M.  rectus 
abdominis,  des  Vastus  externus  cruris  und  anderer  Muskeln.  Die  Diagnose 
solcher  Verletzungen  ist  leicht.  Sie  erkennen  sie  an  der  Functionsstörung, 
an  der  sichtbaren  und  noch  mehr  fühlbaren  Vertiefung,  welche  sofort  vor- 
handen ist,  in  der  Folge  jedoch  durch  das  Blutextravasat  wieder  maskirt 
wird.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig,  die  Behandlung  einfach: 
Ruhe  des  Theiles,  Lagerung  desselben,  so  dass  die  abgerissenen  Enden  durch 
Erschlaffung  des  Muskels  einander  genähert  werden,  feuchte  Wärme  und 
Compression  durch  einige  Tage  hindurch;  nach  8 — 10  Tagen  können  die 
Patienten  meist  ohne  Schmerz  wieder  aufstehen;  es  bildet  sich  anfangs 
eine  bindegewebige  Zwischensubstanz,  die  sich  bald  durch  Verküraung  und 
Schrumpfung  so  verdichtet,  davss  eine  sehnenartig  feste  Narbe,  eine  inscriptio 
tondinea,  entsteht;  der  Vorgang  ist  derselbe,  wie  nach  der  subcutanen 
Sehnendurchschneidung,  von  der  wir  später  sprechen  werden. 

Functionsstörungen  bleiben  selten  in  erheblichem  Grade  zurück,  zu- 
weilen allerdings  eine  leichte  Schwäche  der  Extremität  und  der  Verlust 
fein  nuancirter  Bewegungen,  zumal  an  der  Hand;  der  Grund  hierfür  liegt  in 
der  Verlängerung  der  mit  Zwischensubstanz  geheilten  Muskeln  und  Sehnen. 

Um  subcutane  Muskel-  und  Sehnenzerreissungen  genannter  Art  durch 
Quetschung  hervorzubringen,  würde  es  l)edeutender  quetschender  Gewalten 
bedürfen;  eine  solche  Quetschung  würde  wohl  einen  ziemlich  bösartigen  Ver- 
lauf nehmen;  ausgedehnte  Eiterungen  und  Nekrose  der  Sehnen  wären  nicht 
unwahrscheinlich.  Sie  sehen  in  diesem  Falle  wieder,  wie  verschieden  der 
Verlauf  gleich  erscheinender  Verletzungen  sein  kann,  je  nach  der  Art,  wie 
dieselben  entstanden  sind. 

Die  Risswunden  unterscheiden  sich  wie  gesagt  von  den  subcutanen 
Rupturen  durch  die  Continuitätstrennung  der  Haut.  Es  giebt  auch  hiebei 
reine  Zerreissungen  ohne  jede  Quetschung:   es  wird  z.  B.   eine  Frau  durch 
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ransmissionsHemon  einer  Masrbine  nn  den  langen  TTaaren  erfasst  \nv\ 
die  ganze  Kopfliaut  wie  beim  Si^al[tireii  ahort^ii.ssrn.  ilHiilliLfer  Ui  die  Uks- 
wunde  (lailureb  eomplicirt,  dnss  die  einwirkende  (rewalt  an  ihrem  AngriftM- 
punkto  zunüelist  die  Weicht  heile  zerdriiefct  nnii  dann  er^it  aus  ihrem  Zu- 
sammenhange hisreisHt.  Der  Vorderarm  eines  Arbeitei*»  ^eräth  z.  II  zwiselien 
«wei  rotirende  Walzen,  die  Hand  wird  zerquetsclit  und  die  Weichtheile  des 
panäcen  Armes  w^erden  nbcerissen.  —  Der  Meeimnismus  der  VerleUunn; 
nioidit  es  klar,  dass  die  Ftander  an  den  Filsswuiiden  oft  sehr  weit  von  ein- 
ander klarten.  Der  Schnu^rx  ist  im  Momente  der  Verlet/Aing  sotir  heftig, 
lasst  aber  sehr  Inibl  narh,  eben  weil  die  Ner%en  durchrissen  und  dadurch 
leitunt?sunnil»ig  geworden  sind.  Die  Bluhmn:  bei  Risswunden  pflet;!  nicht 
bedeutend  zu  sein,  seihst  wenn  t^tarke  arterielle  Oefasse  durchtFennl  sind. 
Auch  da«  erklärt  sieh  aus  dem  Mechanismus  der  Verletzung.  Wird  t^ino 
Arterie  gewaltsam  in  die  Län^^e  gezogen,  so  reissen  zunächst  die  hitima 
und  die  Media,  weh  he  beiden  Scliicditen  sich  nach  innen  einrollen  und  so 
ihn  Lumen  verengern:  dauert  der  Zug  fort,  dann  wird  die  wiilerstaiids- 
fahigere  Adventitia  allmälii^  in  einen  dünnen  soliden  Strang  ausgezogen, 
welcher  endlieh  in  der  Mitte  dorchreisst.  Die  bei^K^n  Enden  der  Arterie 
sind  somit  kegelftirmig  zugespitzt  und  innen  fkirch  ein  mechanisches  Hinder- 
ni?«<  verstopft,  an  wolehem  sieh  rastb  Illutgerinnung  Inhhd.  Redeutender 
können  die  Blutungen  aus  zerrissenen  Venen  sein,  weil  bei  diesen  die 
Adventitia  viel  schwacher  ist  und  daher  meistens  gleichzeitig  mit  rlen  inurren 
Häuten  nachgiebt. 

rntersucht  man  eine  Kisswunde  mikroskopisch,  so  zeigt  sieh,  i\iii^^  die 
Continuitätstrennung  fkst  stets  innerhallj  der  Intercellularsubstanz  des  Ge- 
webes liegt,  während  die  zelligen  Elemente  sehr  selten  zerreissen.  Jm 
Ganxen  i,st  die  Zerstrirung  bei  den  reinen  Risswunden  viel  weniger  ausge- 
di*bfit  als  bei  den  Quetschwunden;  ihre  Prognose  ist  daher  im  Allgemeinen 
günstiger,  weil  sie  meistens  klarer  zu  Tage  liegen  und  man  keine  .Sorge 
XU  tragen  hat,  dass  die  Ausdehnung  der  Verletzung  eine  tiefere  ist,  als  man 
übersehen  kann;  man  erkennt,  wie  weit  und  wo  Haut»  Muskeln,  Nerven 
und  Gefasse  zerrissen  sind;  die  Heilung  per  primam  gelingt  uiclit  selten, 
da  die  Gewebe  der  Wundrander  nicht  zertjuetsrht  wunhm,  und,  W4*nu  auch 
die  Blutcirculation  in  zaldreiclu^tj  GeHissen  unterbrochen  ist,  doch  die  Ver* 
haltui^e  für  die  plasniatische  (irculation  nicht  ungünstig  sind  In  vielen 
Fallen  wird  freilich  Eiterung  eintreten.  Die  schwersten  Zerreissnngen  wer- 
iJ«ni  durch  ComlJnation  der  zermalmenden  und  zerreissendiMi  Kraft  hervor- 
i  gerufen;  gie  finden  sieh  am  häufigsten  nach  Masehinenverletznngen,  z.  B. 
liurch  Kamm-  und  Zahnräder,  durch  Transmissionen  etc.  und  nach  Eisen- 
lialinunfälleo,  wenn  der  Verunglückte  vor  oder  nach  der  Quet^sehung  von 
[dem  Rade  geschleift  worden  war.  Dabei  bestehen  oft  so  mannigraltigo 
[  rombinationen  von  Quetscliung,  Dehnung.  Torsion  u.  s.  w..  dass  die  pro- 
gnoi^tl'che  Heurtheilung  des  Verlaufes  solcher  Fälle  selbst  bei  grosser  prak- 
tbchor  Erfahrung  sehr  schwierig  und  unsicher  ist. 
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Von  den  Risswunden  etwas  verschieden  sind  die  Abreissungen  ganzer 
Körpcrtheile.  Wird  durch  Maschinengewalt,  durch  eine  Kanonenkugel  u.  s.  w, 
eine  Extremität  vollkommen  weggerissen,  so  erliefen  die  Patienten  meistens 
sehr  rasch  dem  schweren  Shok  (vergl.  pag.  183);  wenn  sie  aber  die  Periode 
des  Collaps,  der  Herzparalyse  und  acuten  Hirnanämie  überwinden,  dann 
werden  solche  Verletzungen  eigentlich  merkwürdig  leicht  ertragen,  es  sei 
denn,  dass  sie  durch  ausgedehnte  Quetschungen  complicirt  waren.  Fälle 
von  Ausreissung  einzelner  Finger  oder  der  ganzen  Hand  sind  nicht  gar 
selten;  sie  haben  selbstverständlich  eine  viel  geringere  Bedeutung  und  ver- 
laufen weitaus  günstiger  als  die  Abreissungen  des  Armes  oder  des  Beines. 
Auch  innere  Organe  können  in  seltenen  Fällen  ausgerissen  werden: 
so  kennt  man  Beispiele,  dass  der  Uterus  mit  allen  seinen  Adnexen  post 
partum  durch  die  Hebamme  zunächst  vor  die  Vulva  hervorgezerrt  und  end- 
lich ganz  abgerissen  wurde,  und,  was  noch  viel  merkwürdiger  ist,  es  sind 
selbst  in  solchen  Fällen  Heilungen  constatirt. 

Billroth  erwähnt  zwei  Fälle  von  Pingerausreissungen ;  bemerkenswerth  ist  der 
folgende:  Ein  Maurer  war  auf  einem  Gerüste  beschäftigt,  und  fühlte  plötzlich  dasselbe 
unter  sich  zusammenfallen;  vom  Dache  des  Hauses,  gegen  welches  das  Gerüst  gelehnt 
war,  hing  die  Schlinge  eines  Seiles  herab;  diese  ergriff  der  Fallende,  konnte  sie  aber 
nur  mit  dem  Mittelfinger  der  rechten  Hand  fassen ;  so  schwebte  er  einen  Moment,  und 
stürzte  dann  auf  den  Boden,  zum  Glück  nicht  hoch,  so  dass  er  sich  keinen  Schaden 
that,  doch  fehlte  ihm  der  Mittelfinger  der  rechten  Hand:  er  war  im  Gelenke  zwischen 
erster  Phalanx  und  Os  metacarpi  ausgerissen  und  hing  oben  in  der  Schlinge.  An  dem 
Finger  befanden  sich  die  beiden  Sehnen  der  Flexoren  und  die  Sehne  des  Extensor, 
und  zwar  waren  dieselben  genau  an  der  Muskelinsertion  abgerissen;  der  Mann  trock- 
nete seinen  Finger  mit  den  Sehnen  und  trug  ihn  später  zum  Andenken  an  das  Ereig- 
niss  in  seinem  Portemonnaie  bei  sich.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  erhebliche  Entzün- 
dung des  Vorderarmes  und  bedurfte  eigentlich  gar  keiner  Kunsthülfe.  Nach  Abreissungen 
der  Hand  kann  man,  wenn  genügend  Haut  vorhanden  ist,  die  Vernarbung  sich  selbst 
überlassen,  sonst  muss  die  Amputation  des  Vorderarmes  gemacht  werden.  Ausreissungen 
des  ganzen  Armes  sammt  Scapula  und  Clavicula  sind  wiederholt  beobachtet  worden, 
(vergl.  Fig.  41  und  Fig.  42  nach  einem  in  der  Züricher  Klinik  aufbewahrten  Präparate) 
ohne  d:iss  der  Tod  an  Verblutung  eintrat.  Die  Arteria  axill.  war  in  diesen  Fällen  ge- 
wöhnlich vollkommen  abgedreht,  wie  durch  eine  lege  artis  ausgeführte  Torsion.  Selbst 
solche  Verletzungen  können  zur  Heilung  kommen. 

Nachdem  wir  die  Haupttypen  der  Verletzungen  an  den  Weichtheilen 
besprochen  haben,  will  ich  Ihnen  die  Behandlung  derselben  schildern.  Die 
Theorie  der  Antiseptik  kennen  Sie  bereits,  jetzt  beschäftigen  wir  uns  nur 
mit  ihrer  praktischen  Anwendung.  Freilich  greife  ich  hierdurch  eigentlich 
auf  das  Gebiet  der  Klinik  hinüber:  es  wird  Ihnen  jedoch  für  die  Zukunft 
eine  grosse  Erleichterung  sein,  wenn  die  Verbandmethoden,  die  Sie  im 
Operationssaale  und  am  Krankenbette  anwenden  sehen,  Ihnen  eiuiger- 
maassen  vortraut  sind. 

Hei  allen  Wunden  ist  vor  dem  eigentlichen  Verbände  die  Toilette  der  umgebenden 
Haut  noth wendig.  Die  Haut  wird  mit  warmem  Wasser  und  Seife  mittelst  einer  Borste 
abgerieben  und   rasirt;  Verunreinigungen  durch   Uuss,  Farbe,  Fettkörper  u.  s.  w.    ent- 
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am  leichtesten  dureh  Waschen  mit  Terpentin.  Ist  die  aligomcioe  Decke 
Tollkoititnen  rein  und  gialt^  dann  er^it  wird  .sie  mit  5  proreiiliger  Carbolirisuug  nljgo- 
fpölt*  —  Es  versteht  sich  fa<tt  von  seltist,  dans  die  Behandlang  einigernmasseu  ver- 
iichieden  sein  ivird.  je  nachilem  wir  es  mit  einer  frischen,  aseptischiHi  Wunde  7ai  thun 
halieiif  oder  mit  einer  herein  in  Zersetzung  begriffenen,  aseptisch  inHdrten  Wunde.  Ist 
die  Verletzung  vor  ganz  kurzer  Zeit  und  ohne  wahrnehmbare  Verunreinigung  erfolgt 
und  war  das  verletzende  Werkzeug  rein,  so  kann  die  Wunde  als  aseptisch  angesehen 
werden.  Diese  Bedingungen  «ind  erfüllt  hei  den  unter  a^scptischcn  Cautelen  lege  artls 
angelegten  Operationswunden,  Je  miibr  nun  eine  zufällige  Verletzung  durch  die  Art 
ihre*  Zustandekommens  sich  den  operativen  Traumen  nuhert,  desto  grö.sser  wird  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  sie  nicht  septisch  inficirt  ist.  Solche  Wunden  reinigt  man 
eiu^M^h  durch  Abspulen  mit  2Vaproceniiger  Carboilesung  von  anhaftendem  Blute  u.  s.  w., 
dAUzi  werden  sie,  wo  eine  Coaptation  der  Wumlflächen  mrjglich  ist,  durch  tiefe  und 
oberflächliche  >Jäht€  genau  voreinigt,  drainirt  und  verbumlen.  Oberflächliche,  vollkom- 
men vernähte  W'unden,  die  nicht  besonders  coniprinurt  werden  musMeu,  bepinseln  wir 
titir  mit  einer  dicken  Schicht  JodoformcollodiumT  welche  die  Wundrrinder  einige 
C«ntjmeter  breit  bedeckt:  gewohnlich  jedoch  wird  auf  die  vereinigte  W'undc^  nachdem 
das  CoUodium  erstarrt  ist,  ein  Bauschen  Krüllgaze  aufgelegt,  darüber  kommt  eine  dicke 
Schicht  Bruns'scher  Baumwolle  und  das  Ganze  wird  mittelst  BindeneinwickUing  tixirt 
uod  gleichmässig  comprimirt*  Bei  grossen  Wunden,  z.  B.  uafh  alnGr  Amputation,  muss 
der  ganze  Stumpf  mir  Krüllgaze  bedeckt  werden,  ueli-he  durch  einige  Bin4l€touren  fest- 
gehalten wird,  dann  hüllen  wir  ihn  in  ein  grosses  Verhandpolster  ein,  dessen  Ränder  mit 
Watte  umgeben  werden,  und  nun  erst  erfolgt  exacte  Kinwickfung,  zuerst  mit  einer  GaÄe-, 
dum  mit  einer  Organd  in  binde.  —  Wird  die  W^nnde  nicht  vereinigt^  sondern  der  Heilung 
durdi  Granulation  überlassen,  so  pflege  ich  sie,  sofort  nach  der  letzten  antiseptischen 
Irrigation,  mit  etwas  Jodoform  zu  bestauben,  in  eine  grössere  Jiohlenwunde  wohl  auch 
einen  oder  ein  paar  Streifen  Jodoformgaze  einzuführen  uml  dann  den  früher  beschrie- 
benen Vorband  anzulegen. 

Der  typii*che  Verband  bei  einer  geschlo-isenen  %Vunde  ist  derselbe»  ob  wir  eine 
VfrleUung  durch  Schnitt  oder  Stich,  durch  {Quetschung  oder  Zerreissung  vor  uns  haben 
■^  miilatis  routandis.  So  t»  H.  ist  die  Drainage  überflüssig,  wenn  keine  todten  Rirnjue 
innerhalb  der  W^unde  vorhanden  sind.  Die  Naht  wird  im  Allgemeinen  zu  unterlasMen 
»ein,  wenn  Sie  keine  Heilung  (ler  [«rimam  erwarten  kramen,  weil  die  Wundränder  stark 
gequetscht  sind.  Das  heisst  jedoch  nicht,  dass  man  hei  Quetsch-  und  Rissquetsch- 
wunden überhaupt  niemals  nähen  dürfe.  In  vielen  Fällen  handelt  es  sich  bei  derarti- 
gen Verletzungen  darum,  ein  allzu  .^rtarkes  Klaffen,  eine  zn  bedeutemle  Retractjon  der 
llautränder  zu  verhindern,  weil  dadurch  die  Heilung  unnothiger  Weise  verzögert  würtle. 
^au  legt  daher  einige  tiefgreifende  Plattennähte  an,  welche  die  Uautründer  in  ihrer 
tu  Lage  fixireu,  ohne  sie  ganz  genau  zu  vereinigen.  Wenn  es  steh  um  Wunden 
Ausdehnung  handelt,  deren  tlautrander  gerade  nur  gequetacht  sind,  dann  kann 
wn  dM  gequetschte  Gewebe  mit  dem  Mes^ser  oder  der  Scheere  ganz  abtragen,  hierdurch 
liyi  Tcrblltnisse  zu  denen  einer  reinen  Si^hniltwunde  gestalten,  und  nun  eine  genaue 
Tcrfinigung  wie  bei  dieser  vornehmen  Die  Indicationen  für  die  Anwendung  der  Naht 
den  Sie  übrigens  am  schnellsten  in  der  Klinik  kennen  lernen. 
Ist  die  Verletzung,  wenn  sie  zur  Behandlung  gelaugt,  nicht  mehr  ganz  frisch,  be- 
Vteht  t>crcits  etwas  Reaction,  Rüthung  und  Schwellung  der  Wundränder,  hat  »ich  pri* 
min^  Secret  in  der  Tiefe  angesammelt,  während  oberflächliche  Verklebungen  vorhanden 
vind,  dann  musw  die  Wunde  als  septisch  inficirt  angesehen  werden  und  es  ist  unsere 
er»t«  Aufgabe,  die  Verklebungen  zu  b'^sen  und  den  ganzen  Wundspalt  möglichst  frei 
tu  leg^n.  Zu  diesem  Zwecke  dringen  Sie  am  Besten  mit  dem  Finger  in  die  Wunde 
«in   und  nulerfiuchen  genau   die   Form    und   Ausdehnung  der  Wumlhilhle,  wobei    Sie, 
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wenn  es  nöthig  ist,  die  TTautolTnung  mit  dem  Knopfmesscr  erweitern.  Es  kommt  nun 
darauf  an,  die  ganze  Wundhöhle  von  den  bereits  in  Zersetzung  begriffenen  Substanzen, 
besonders  von  den  ßlutgerinnseln,  sowie  von  Fremdkörpern  jeder  Art  zu  säubern.  Sie 
verwenden  hierzu  einen  kräftigen  Strahl  von  S'/s  procentigor  Carbollösung  und  reiben 
ausserdem  mittelst  feuchter  Gazetampons  die  Innenfläche  der  Wunde  sorgföltig  ab,  bis 
die  Injectionsflüssigkeit  ganz  rein  abflicsst.  Nicht  selten  beginnt  bei  diesem  Acte  eines 
oder  das  andere  Gefass  zu  bluten.  Sie  stillen  die  Blutung  lege  artis.  Sind  die  Drains 
an  den  entsprechenden  Stellen  eingelegt,  so  desinficiren  Sie  die  ganze  Höhle  mit  einer 
5  procentigen  Carbollösung,  stäuben  dieselbe  mit  ganz  wenig  Jodoformpulver  aus  und 
nähen  die  Wundränder  nur  theilwoise,  um  die  Wunde  zu  verkleinem,  aber  doch  dem 
Secrete  freien  Abfluss  zu  gestatten.     Der  typische  Verband  bedeckt  das  Ganze. 

Wie  oft  ein  antiseptischer  Verband  erneuert  werden  soll,  hängt  von  den  Umständen 
ab,  besonders  von  der  Menge  des  gebildeten  Secretes.  Ist  die  Wunde  vollständig  ver- 
näht und  keine  Drainrohr  eingelegt  worden,  dann  bleibt  der  erste  Verband  bis  zur 
vollendeten  Heilung  liegen,  also  etwa  8  Tage.  Wenn  Drains  in  Verwendung  gekommen 
sind,  so  ist  es  zweckmässig,  dieselben  bereits  am  3.  —  4.  Tage  zu  entfernen,  wodurch 
selbstverständlich  ein  Verbandwechsel  erforderlich  ist.  Offene  Wunden,  auch  wenn  sie 
mit  Gaze  vollgestopft  sind,  werden  etwa  nach  6—8  Tagen  frisch  verbunden.  Dabei  ist 
es  zweckmässig,  wenn  die  ganze  Wundhöhle  mit  Granulationen  ausgefüllt  ist  und  nur 
mehr  ein  flächenhafter  Substanzverlust  vorliegt,  den  antiseptischen  Verband  durch  Salben- 
verbände zu  ersetzen,  weil  die  Benarbung  auf  diese  Weise  viel  raschere  Fortschritte 
macht.  Sie  können  zu  Salbenverbänden  benützen :  Borsäure,  Jodoform,  Argentum  nitri- 
cum,  Zinkoxyd,  rothes  und  weisses  Quecksilberpräcipitat  u.  s.  w.,  in  Verbindung  mit 
einem  Salbenkörper,  am  Besten  Unguent.  Vaselini;  stärker  irritirend,  aber  besonders 
bei  schlaffen  Granulationen  sehr  empfehlenswerth  ist  das  Unguent.  Styracis,  das  Ung. 
basilicum,  aus  Wachs,  Baumöl,  Colophonium,  Talg  und  Terpentin  bestehend  und  das 
Unguent.  diachylon  (Hebra),  eine  Mischung  von  Kmplastr.  diachyl.  simpl.  und  Olivenöl 
zu  gleichen  Theilen.  Endlich  ist  die  Bedeckung  mit  Heftpflasterstreifen  ein  vortreff- 
liches Mittel  um  die  Vemarbung  zu  beschleunigen  und  zugleich  die  Wundränder  ein- 
ander zu  nähern. 

Haben  Sie  Quetschwunden  mit  sehr  ausgedehnter  Zermalmung  und  Zerreissung  der 
Weichtheile,  mit  grossen,  von  Blutergüssen  erfüllten  Hohlräumen  vor  sich,  oder,  wie  es 
an  der  Hand  häufig  vorkommt,  mit  Eröffnung  der  Gelenke,  der  Sehnenscheiden,  mit 
Zertrümmerung  der  Knochen  u.  s.  w.  complicirte,  theils  gerissene,  theils  gequetschte 
Wunden,  dann  reichen  Sie  in  vielen  Fällen  mit  dem  geschilderten  Verbände  nicht  aus, 
und  zwar  hauptsächlich  deswegen  nicht,  weil  es  fast  unmöglich  ist,  die  Wundhöhle 
primär  vollständig  zu  desinficiren  und  späterhin  die  Zersetzung  innerhalb  derselben  zu 
verhüten.  Ist  aber  einmal  in  einer  so  complicirten  Wunde  die  Zersetzung  eingetreten, 
dann  ist  der  Occlusivverband  nicht  mehr  im  Stande  ihren  Fortschritt  zu  beherrschen. 
Häufig  sind  solche  Verletzungen  nicht  mehr  ganz  frisch,  wenn  sie  in  unsere  Behandlung 
kommen,  häufig  sind  sie  durch  Fremdkörper  aller  Art  verunreinigt,  von  denen  Erde, 
Sand,  Schmutz,  Kohle,  Farbstoffe  etc.  noch  die  unschuldigsten  sind;  oder  es  hat  Je- 
mand, leider  häufig  ein  Arzt,  um  die  J^lutung  zu  stillen,  die  Wunde  mit  Liquor  fern 
ausgegossen,  und  sie  wohl  gar  darüber  fest  zusammengenäht.  In  allen  diesen  Fällen 
rathe  ich  Ihnen,  gar  keinen  Versuch  mit  dem  typischen  Liste rverbande  oder  irgend 
einem  seiner  Analoga  zu  machen,  sondern  sogleich  zur  offenen  autiseptischen  Wundbe- 
handlung zu  schreiten.  Nachdem  Sie  die  Wunde  auf  das  Sorgfaltigste  gereinigt  haben, 
was  oft  keine  leichte  Arbeit  ist,  sehen  Sie  vor  Allem  darauf,  dass  nirgends  eine  Secret- 
veriialtung  Statt  finden  kann;  zu  diesem  Zwecke  erweitern  Sie  die  Hautwunde,  legen 
Gegenöffnungen  an,  wo  die  Weichtheile  auf  weitere  Strecken  unterminirt  sind,  tragen 
vollkommen  zerquetschte,  nicht  lebensfähige  Theile  mit  der  Scheere  ab  und  waschen 
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fWH  aie  gknze  Wuuiie  mit  einem  Strome  5pri>centigor  Cnrbollösiing^  aus,  weJcho  ausser 
ihrer  desinficireuck^ii  noch  eine  schwach  caMterisirende  WirkuTig  hat,  t»«>  liuss  imter 
ihrem  Einflüsse  das  Hhit  laokroHi  gefärbt  und  die  verletzten  Gewehe  mit  einem  grnu- 
ireissetj,  dilnnen  Aelzschorfe  bedeckt  werde«.  Nun  fuhren  Sie  an  den  Sie  Heu,  die  lun 
ehesten  jtur  Retention  des  Secretes  disponiren,  .starke  Drains  ein  und  füllen  alle  Zwi- 
»chenri&utne,  alle  Taschen  iin<!  den  Raum  zwischen  den  Wundrandern  ganz  diihl  mit 
einem  antiÄeptischen  Verbandmaterial  aus.  Ich  verwende  dazu  Streifen  von  Jodoform- 
gaze» die  mit  der  Burow\schen  Lösung  tier  essigsauren  Thonerde  {R]\.  Alumin,  5,0 
Plumhi  acetic-  25,0  Aqu.  destilb  501^0  M.  FK  S,  Gut  aufzuschütteln)  getränkt  und  massig 
«artMged rückt  worden  sind.  Auf  diese  Weise  verhindern  Sie  sowohl  oberflächliche  Ver- 
klebiiugen^  als  die  Retention  der  Wiindsecrete;  die  Gaze  nimmt  die  Flössigkeit  auf, 
de&inficirt  sie,  und  desinficirt  zn  gleicher  Zeit  die  Wundtlfichen.  Nun  wird  das  Ganze 
bt»  weit  über  die  Grenzen  der  Quetfichiin^  hinaus  mit  Gazecompressen  bedeckt,  die 
ebenfalls  in  die  Burow'sche  li^sung  getaucht  sind;  über  dieselbe  kommt  ein  Stuck 
Oultapercbapapier  und  der  ganze  Verband  wird  durch  eine  lege  artis  vorgenommene 
Bindeneio Wicklung  fixirt  und  zugleich  gleichmassig  comprimirt. 

Ausser  der  desinficirenden  Wirkung  kommt  bei  dieser  Behandlung  noch  ein  an* 
derer  Factor  in  Betracht:  die  feuchte  Wärme.  Dieselbe  bat  einen  unleugbar  günsli- 
gen  Eintluss  auf  die  Circulation,  die  /unachst  befordert  wird;  Rötlmng  und  odematose 
Schwellung  der  Wundründer,  welche  etwa  bereits  vor  Anleg^ung  des  Verbandes  bestan- 
den, nehmen  bald  ab:  die  Resorption  der  Extravasate  wird  befördert  und  ebenso  die 
Katwicklung  des  Granulat ionsgewebes,  welches  ja  den  mächtigsten  Schutz,  gegen  die 
Infection  der  Wunde  darstellt.  Es  wirkt  deshalb  der  feuchte  Verband  mit  essigsaurer 
Thonerde  nach  meinen  Erfahrungen  sehr  viel  günstiger,  als  die  Ausfüllung  der  Wunde 
mit  trockener  List  er 'scher  Carbolgaze,  die  jeden  Tag  erneuert  wird.  Die  nassen  (W- 
bokerbfmde,  wie  sie  von  einigen  Cliirurgen  gebraucht  werden,  kann  ich  Ihnen  nicht 
empfehlen;  sie  reizen  die  Wunde  und  die  Haut,  rufen  bei  eiuptindlichen  Personen 
Eezeme  hervor  und  gctren  gar  nicht  selten  Veranlassung  zur  Carbolintüxicalion,  weil 
bei  einer  grosseren  WundÜäche  auch  die  Resor|>tion  von  VerbandHussigkeit  »ehr  be- 
tftchtlich  isL 

Brim  Verbandwechsel,  der  Anfangs  täglich,  später  alle  2 — 3  Tage  vorzunehmen  ist, 
überzeugen  Sie  sich  jedesroalf  daa^  nirgends  eine  Secretverhaltung  vorhanden  ist.  Sollte 
irgendwo  das  Secret  nur  durch  Drücken  und  Streichen  entleert  werden  können,  dann 
muas  entweder  die  vorhandene  OefFnung  erweitert,  oder  eine  GegennlTnnng  angelegt 
«r#rdeit.  Zu  diesem  Rehufe  führen  Sie  eine  lauge,  schwach  gekrümmte  Komzange  in 
den  Hohlengi^ng  ein,  bis  an  dessen  blindes  Ende:  dann  drucken  Sie  die  geschlossenen 
ßraneben  gegen  die  Iluut  und  schneiden,  entweder  mit  einem  Zuge,  oder  wenn  die 
Weichthcilscbicht  sehr  dick  ist,  lungsauL  pniparando,  auf  dieselben  ein,  bis  die  IJuhlö 
inügcnd  cröffiuH  ist,     Ich  jttlege  solche  Incisiioien  mit  dem  Thermocauter  zu  machen, 

jede  [nfection  hintau/^ubalteu.  Ist  das  Ende  der  Zange  durch  die  Haut  duiclige- 
dnt^geiif  so  öfTnen  Sie  die  Griffe  ein  wenig,  klemmen  zwischen  die  Branchen  ein  Dratn- 
rolir  «111  und  ziehen  *>s  mit  der  Zange  zurück,  in  die  Wund  höhle  hinein.  — 

Kt  giebt  FhHo  von  derartig  hochgradiger  Zermalmung  der  Gewebe,  z*  B.  imeh  Ma* 
iicllilltn Verletzungen,  namentlich  nach  jCisenhabnunfallen.  das«  die  primäre  Mortification 
«iftS|^ehnter  Baut-  und  Weichtbcilstreckeu  mit  Sicherheit  zu  erwarten  steht.  Ifw  Mus- 
keln Mind  datiei  lu  Brei  zermalmt,  oft  besteht  ein  grosser,  von  Extravasat-  und  Ge* 
vebAtrümoicru  angefüllter,  schwappender  Bcerd,  der  durch  eine  verhältnissmässig  enge 
Wimdo  der  Haut  nach  aussen  eommunicirt,  während  innen  auf  weile  St^cten  hin  die 
MnakeJti  von  einatnler  getrennt,  die  Ifaut  abgehoben,  die  Fascien  zerissen  ^ind.  Di« 
UmmI  i»t  nämlich  »ehr  widenitandsftihig  gegen  die  quetschende  tjewalt,  was  man  bei* 
llnllf  feit^gt  auch  bei  der  Anwendung  de»  Cbasaaignac'scben  Ecra^eurs  beobachtet: 
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sie  kann  derartig  zusammengedrückt  werden,  dass  sie  vollkommen  blutlos  und  von 
lederartiger  Consistenz  wird,  aber  es  ist  sehr  schwer,  eine  vollständige  Continuitäts- 
trennung  derselben  zu  bewirken.  Bei  ausgedehnten  Zermalmungen  mit  kleiner  Haut- 
öffnung muss  diese  vor  allem  erweitert  werden,  damit  die  Höhlenwunde  der  Behandlung 
zugänglich  wird.  Da  genügt  aber  die  offene  Wundbehandlung  allein  auch  nicht  mehr, 
weil  die  Gefahr  einer  Zersetzung  an  irgend  einer  Stelle  des  todten,  der  Feuchtigkeit 
und  der  Körperwärme  ausgesetzten  Gewebes  fast  unabwendbar  ist.  Hier  leitet  man  mit 
ausserordentlichem  Erfolge  die  permanente  antiseptische  Irrigation  ein.  Die- 
selbe kann  in  zweierlei  Weise  zur  Ausführung  kommen.  Sie  legen  zunächst  den  Ver- 
band so  an,  wie  er  früher  beschrieben  wurde,  indem  Sie  Jodoformgaze  in  die  Wund- 
höhle  einführen  und  dann  den  verletzten  Theil  mit  Compressen  bedecken.  Nur  bringen 
Sie  darüber  kein  Guttaperchapapicr  an,  sondern  Sie  hängen  oberhalb  des  Bettes  an  die 
Wand  oder  an  einen  Balken  einen  Esmarch'schen  Irrigator  auf,  aus  welchem  fortwäh- 
rend tropfenweise  die  Büro  wasche  Lösung  auf  die  feuchten  Compressen  fliesst  und  die- 
selben constant  nass  erhält.  Der  verletzte  Theil  ist  auf  eine  Kautschukdecke  gelagert, 
über  welche  die  aus  dem  Verbände  austretende  Lösung  in  ein  unter  dem  Bette  stehen- 
des Gefäss  abtropft.  Auf  diese  Weise  wird  eine  beständige  Erneuerung  der  desinfici- 
renden  Flüssigkeit  innerhalb  des  Verbandes  erzielt.  Diese  Art  der  permanenten  Irri- 
gation ist  namentlich  für  schwere  Hand-  und  Fingerverletzungen,  mit  Gelenkseröffnung 
u.  s.  w.  angezeigt  Ist  die  Wundhöhle  sehr  ausgedehnt,  tief  und  unregelmässig,  dann 
ist  es  vortheilhaft ,  die  Irrigation  direct  durch  die  Drainröhren  bis  in  die  Tiefe  der 
Wunde  zu  leiten.  Sie  lassen  zu  diesem  Zwecke  einen  oder  zwei  der  Hauptdrains  über 
die  Oberfläche  des  Verbandes  hinausragen,  indem  Sie  dieselben  durch  Löcher  in  den 
Compressen  durchstecken.  Dieselben  verbinden  Sie  dann  mit  dem  Es marc haschen  Irri- 
gator und  lassen  nun  die  essigsaure  Thonerdelösung  in  einem  ganz  schwachen  Strome 
durch  die  ganze  Wundhöhle  circuliren.  Der  Abfluss  in  ein  unter  dem  Bette  au%e- 
stelltes  Geföss  geschieht  entweder  an  dem  Rande  des  Verbandes,  wobei  der  verletzte 
Theil  ganz  in  Guttaperchazeug  verpackt  und  entsprechend  gelagert  wird,  oder  durch  ein 
eigenes,  dickes  Abflussrohr,  das  an  der  tiefsten  Stelle  der  Wundhöhle  durch  eine  Inci- 
sionsöffnung  der  Haut  eingelegt  wiid.  —  Die  praktische  Ausführung  des  Verbandes  be- 
nöthigt  eine  gewisse  Gewandtheit,  die  man  eben  nur  durch  die  Uebung  erwirbt:  wenn 
aber  das  Ganze  einmal  in  Ordnung  ist  und  die  Irrigation  functionirt,  dann  braucht  man 
sich  kaum  mehr  um  die  Sache  zu  kümmern,  es  sei  denn,  um  den  Irrigator  von  Zeit  zu 
Zeit  wieder  zu  füllen,  ja  der  eigentliche  V^erband  kann  sogar  mehrere  Tage  hindurch 
ganz  unberührt  liegen  bleiben.  Der  Effect  dieser  Hehandlungsweise  ist  ein  eminent 
günstiger;  besonders  ist  ihre  antiseptische  Wirkung  sehr  gross,  da  ja  fortwährend  neue 
desinficirende  Flüssigkeit  mit  dem  mortificirten  Gewebe  in  Berührung  kommt,  und  zu- 
gleich das  Wundsecret  aus  der  Wundhöhle  weggespült  wird.  Es  bleiben  daher  auch 
die  auf  diese  Art  behandelten  Quetschwunden  geruchlos;  die  Abstossung  der  nekroti- 
schen Partien  wird  sehr  beschleunigt  und  die  Entwicklung  eines  kräftigen,  gesunden 
Granulationsgewebes  befördert.  Ausserdem  wirkt  die  Irrigation  als  locales  und  allge- 
meines Wärmeentziehungsmittel  und  dadurch  auch  schmerzstillend.  Gewöhnlich  befinden 
sich  die  Patienten  bei  dieser  Behandlung  sehr  behaglich;  das  Einzige,  was  bisweilen 
störend  wirkt,  ist,  dass  man  mit  dem  besten  Willen  oft  die  Durchnässung  des  Bettes 
nicht  ganz  und  gar  vermeiden  kann.  Doch  handelt  es  sich  dabei  um  so  gefahrliche 
Verletzungen,  dass  dieser  kleine  Ucbelstund  nicht  hoch  zu  veranschlagen  ist.  Ausserdem 
ist  die  Irrigation  ja  hauptsächlich  für  die  erstere  Zeit,  unmittelbar  nach  dem  Trauma, 
bestimmt;  wenn  einmal  die  Wunde  gereinigt  ist  und  gut  granulirt,  dann  vertauscht  man 
sie  mit  dem  einfacheren  Verbände,  wie  wir  ihn  früher  beschrieben  haben. 

Durch  die  modernen  Behandlungsmethoden  erzielen  wir  selbst  bei  den  schwersten 
Verletzungen    ausseronlentlich  günstige    Resultate.     Von  diesen   Resultaten   kann  sich 
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He  Chirurg,  der  t,  B,  nietnal^  eine  asoptisch  verlaufende^  beileuteiule  Qtit'tschuundo  ge- 
Mheu  hat,  gar  keine  Vorntelluiig  löiieheii.  Abg^esehcu  von  der  geringen  lucaK^n  Koaclioo 
bl  w  namentlich  das  Fehlen  der  schweren  allgemeinen  Infeciioü^cn^cbi^iuuugon,  was 
fhn  in  Erstaunen  versetzen  würde.  In  der  Tliat  können  wir,  wenn  wir  Uireet  nach  der 
Verletzung  den  Kranken  in  Behandlung  liekonimen,  die  .septische  Infeotion  fa,st  mit  ah- 
ftolutcr  Sicherheit  auHschliessen.  L>ie  loyalen  und  allgemeinen  ^iccideutellcn  Comj)!!* 
oiliuuen  der  Quetsf!h wunden  sehen  wir  heutsiutage  in  den  Spitälern  eigentlich  nur  noch 
wenn   sie  sich    bereits  vor  der  Aufnahme   in  da*  Kj'aukenhaus  entwickelt  habon. 

Neltou  \\\^v  Sorge  n*ir  tleri  VerlKithl  iiarli  VerUdzunojen  hnln-n  wir  noch 
einigen  aiitloroii  theni|unitisi'hen  Fystuliiten  Ror^liiiung  zu  tragoii,  welelie 
voß  grossem  Einflüsse  auf  einen  ungestörten  Ifoilungsvedauf-sind*  Vor 
Allem  i^t  oine  ruhige  und  eiitsprechonilo  Lagern n^i;  des  vcrlclxUm 
Thfiles  gi^luiten. 

Die  Ruho  ist  desbalh  wichtig,  dn  ja  durcli  jedo  Aufregung  im  Gefifss- 
üvsterae  eine  ('ongeslion  /.u  den  verlet//ten  Tlieilen  hervoryornlon  wird^ 
weiche  die  schwersten  Kolgen  halten  kann.  Es  i^oll  daher  niclit  nur  ilcr 
verletzte  Theil  selbst  mittelst  Schienen  oder  durch  eigene  Lager ung.nappa rate 
al>$o1ut  ininioliilisirt  »ein,  damit  nicht  tUirch  die  (Vmtractionen  der  Ma^keln, 
durch  die  Bewegung  der  Gelenke  u.  .s.  w.  Secrete  aus  der  ^V^nnrle  rei^orbirt 
werdeHj  sondern  die  Immo!>ilisation  soll  bis  zu  einem  gewissen  Grade  den 
ganzen  Körper  umfassen.  Der  Kranke  mnss  unl^edtngt  zu  Bette  liegrn 
bleiben,  jede  gewaltsame  Bewegung,  wie  plotzliclies  Aufsetzen  ohne  nüHV\ 
rasicheB  l^mwenden  im  Bette  u.  s.  w.  mnss  vermieden  werden:  auch  mit  den 
gesimdea  Gliedern  darf  der  l'atient  keine  ausgedelmten,  eine  cr»ergisclie 
oder  prolongirte  Muskohjctiou  benölhigcnden  Actiouen  ausriihn'n:  ja  selbst 
das  heftige  Pressen  bei  der  Stuhlen! leerung  ist  zu  unterlassen.  Sull>stver- 
Miitidlieh  musw  die  psychische  Huhe  eben  «o  genau  beobachtet  werden;  jeile 
Aufregung,  jede  Alteration  der  gewidurten  psychischen  Gleich gewichtshige 
hat  ja  Aenderungen  in  der  Circulationspliiire  im  Gefolge,  welche  ihrerseits 
wieder  auf  den  Blut-  und  Lympltstnun  in  der  Nühe  der  Wunde  einwirken 
und  e%^entuoll  schädlich  werden  konm^n. 

Ferner  ist  auch  die  erholite  Lagerung,  die  Elevation,  für  den  ver- 
letzten Theil  ijieht  zu  vernsiehliissigen,  wo  sie  ausfülirbar  ist.  Dass  die 
Sehwere  l>ei  der  Blutbewegung  eine  liolle  spielt,  köni»en  sie  leicht  an  sich 
selbst  prnfert;  hissen  Sie  einmal  5  Minuten  lang  den  Arm  ganz  schlatl'  *.>hne 
all«»  Mankelspannung  hangen,  so  werden  Sie  eine  bedeutende  Schwere  in 
ilrr  Hand  fühlen  und  die  Venen  nuf  ilem  Ibindrücken  stark  atischw eilen 
.Heben:  halten  Sie  dagegen  den  Arm  hingere  Zeit  in  die  llöhe^  so  erblasst 
die  Hand  rasch  und  wird  diiimer.  So  lange  »ich  schwächliche  Pei'»onen  in 
liorixontaler  Lage  im  Bette  Itelinden*  z,  H.  am  Morgen,  sehen  Sie  weit  voller 
im  (iesichlö  aus,  als  wenn  Sie  den  Tag  über  deti  Kopf  aufreeht  getragen 
halten.  Für  Entzündungen  an  der  Hand  hat  Volk  mann  die  verticale 
Su^pen^ion  des  Armes  als  ein  miichtiges  AnfiphloLristicum  in  neuester  Zeit 
dringend  empfohlen;  ich  l»ediene  mich  dieser  Methode  l*üi  allen  ent^.nnd- 
Itehcti  Processen  der  Extremitäten,  und  habe  in  zahlreichen  Fallen  günstige 
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Erfolge  erzielt.  Sie  kann  nämlich  auch  für  die  untere  Extremität  verwendet 
werden,  indem  man  das  Bein  auf  einer  schiefen  Ebene  lagert  oder  es  auf 
einer  Schiene  ruhend  suspendirt.  Einer  der  auffallendsten  Vortheile  des 
Verfahrens  ist,  dass  die  Schmerzen  der  Kranken  gewöhnlich  sofort  nachlassen, 
wie  denn  auch  die  Schwellung  sich  wesentlich  verringert.  Sonderbarer 
Weise  vertragen  jedoch  manche  Patienten  die  Elevation  durchaus  nicht:  sie 
fühlen  sich  dabei  so  unbehaglich,  empfinden  auch  wohl  wirkliche  Schmerzen, 
dass  man  genöthigt  ist  von  dem  Verfahren  abzustehen. 

Endlich  muss  ich  Ihnen  noch  ein  Mittel  nennen,  von  dem  wir  bereits 
im  Vorbeigehen  gesprochen  haben  —  es  ist  die  gleichmässige  Compression 
des  ganzen  verletzten  Glieder,  nicht  nur  der  Wunde,  mittelst  Kollbiuden. 
Der  Druck,  der  hierbei  ausgeübt  wird,  befördert  zunächst  die  Circulation 
und  verhütet  ferner  eine  stärkere  Anschwellung.  Um  eine  energischere 
Compression  zu  erzielen,  bedient  man  sich  grosser,  feuchter  Schwämme, 
welche  in  Gattaperchapapier  eingewickelt  über  den  Verband  angelegt  und 
durch  Binden  angedrückt  werden  oder  man  verwendet  zur  Einwicklung  statt 
der  gewöhnlichen  Leinen-  oder  Gazebinden  elastische  Binden,  die  aber  nur 
ganz  leicht  angelegt  werden  dürfen,  sonst  verträgt  sie  der  Kranke  nicht 
Die  gleichmässige  Compression  hat  sowie  die  Suspension  einen  wesentlich 
antiphlogistischen,  schmerzlindernden  Einfluss. 

Im  Vergleiche  zu  der  modernen  Behandlungsweiso  der  Wunden  haben 
die  in  früherer  Zeit  üblichen  Mittel,  durch  welche  man  die  Zersetzung 
innerhalb  der  Wundhöhle  zu  verhüten  trachtete,  nur  ein  historisches  Inter- 
esse. Namentlich  bei  den  Quetschwunden  verwendete  man  als  Antisepticum 
und  als  Antiphlogisticum  zugleich  die  Kälte:  auf  dem  Principe  der  Ab- 
kühlung beruhen  die  früher  üblichen  Methoden  der  permanenten  Immersion 
in  kaltem  W^asser,  bei  der  mau  überdies  den  Zweck  verfolgte,  die  Luft 
durch  die  Flüssigkeit  von  der  Wunde  abzuhalten,  der  continuirlichen  Eis- 
behandlung (durch  Auflegen  von  Eisblasen  oder  Verpacken  des  ganzen  ver- 
letzten Gliedes  in  Eis),  endlich  die  Irrigation  der  Wunde  mit  kaltem  Wasser. 
Die  Anwendung  der  Kälte  als  Antiphlogisticum  ist  gegenwärtig  auf  gewisse 
specielle  Fälle  beschränkt,  von  denen  wir  gelegentlich  sprechen  werden; 
als  Antisepticum  wird  sie  nicht  mehr  gebraucht,  weil  wir  viel  sicherere 
und  einfachere  Methoden  der  Antiseptik  kennen. 

Sollen  wir  unserem  Verletzten  ausser  kühlenden  Getränken  und  Arz- 
neien, Regelung  der  Diät  etc.  noch  etwas  verordnen  ?  So  lange  die  Reaction 
des  Gesammtorgauismus  massig  ist,  bedarf  es  keiner  besonderen  Medication. 
Treten  jedoch  locale  und  allgemeine  accidentelle  ComplicAtionen  zu  einer 
Wunde  hinzu,  besteht  septisches  oder  Eiterungsfieber,  sind  die  Kranken  matt, 
missmuthig,  unruhig,  schlaflos,  dann  müssen  wir  diese  Zustände  bekämpfen, 
weil  sie  die  Kräfte  des  Patienten  herabsetzen.  Zwei  Mittel  sind  hier  zweck- 
mässig: Chinin  und  Opiate;  Chinin  als  Tonicum  und  Febrifugum,  Opium, 
respective  Morphium  als  Narcoticum,  zumal  am  Abend  um  Nachtruhe  her- 
beizuführen, und  als  Diaphoreticum.     Ich  befolge  gewöhnlich  folgende  Me- 
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hei  .solchen  Kntiikeii.  Bei  pr*»gresM*ven  Enl/jliidinigcn  und  Eiteruu^'en 
und  wenig  Fieber  gelie  ich  nur  Alcohol  in  niiisslgün  Du.sen;  llehein  die 
Kmiiketi  gegen  Abend  stark,  so  verordne  ich  in  Pulvern  Nachniiüags  ein 
piiar  Dosen  Chinin  (0,3  p.  I),)  mit  Bicarb.  Sodae.  nnd  um  Abende  vor 
dem  Einsehlafen  0,01^0,02  Morphium  inuriatieom,  auch  \v*j hl  0,0^  Opium. 
Sobald  das  Fieber  aufhört,  lasse  ich  diene  Arzneien  wieder  birt.  Bei  Ite- 
rcits  be.stehender  Infection  branelit  man  stürkere  Dosen  (Müniii  (1  — 1,5—  >5 
Gramm  pro  die),  zusammen  mit  U[>iym  (0,10 — 0,H0)  um  einen  energischen 
Teniperatiirabfall  und  zugleich  reichliehen  Schweiäis  her  vorzurufen. 
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Voiiesmii^  Ifi. 

TAPITKL  V. 

Von  den  eiiifaclieii  Kiiodienbriiclien, 

KiKichonquctsc'hung  und   KnocbenerscHutlening»    verschiedene   Arten    der  Fracturen,  — 

Symptome,  Art  der  Diii^uosfik.  —  Verlauf  uru!  uusscrlich  wuhrnehmliare  Erscheinungen. 

—  Aaalutum'fies  über  den  üeiluuf^Nvertayf.  ruJIustiildurig.  —  Qllell<^u  di?r  bmdegewebigtn 

verknoeliemdeu  Neubildung,  Histologisches. 

Meine  Oerrenl 

Wir  Iniben  uns  l)isher  aasschliesslieh  mit  lien  Verletzunj^cn  der  Weirh- 
Bile  be^ehiittigt;  es  ist  Zeit,  dass  wir  uns  auch  um  die  Knochen  beküm- 
mern. Sie  werden  finden,  da^s  die  Vorgänge,  welche  die  Natur  einleitet, 
um  »uch  hier  möglichst  die  Restitutio  ad  integrum  zu  erreichen,  im  \Ve- 
t$4Hit]ichen  die-selben  sind,  die  Sie  bereit;*  kennen ;  dennoch  sind  die  \  erhäU- 
nise«  Ächnn  com|dicirtci'  und  können  erst  verständlich  werden,   wenn   man 

über  den  Ileilungsprücess  an  den  Weichtbetlen  ganz  klar  ist.  Im  All* 
oeilieu  weiss  jeder  Laie,  dass  man  sich  die  Knochen  Irrechcn  kann,  und 
ilmsts  M^  wieder  gan^  solide  zusammenfieilen;  diese  Heilung  kann  nur  rlurch 
Küoehenmasse  geschehen,  wie  Sie  leicht  a  priori  oinsehen  werden,  und 
bierau!)  ergiebt  sich  weiterhiti,  dass  Kmichengewelie  hierbei  neugeliihlet  wer- 
dMi  nitisK;  die  Narbe  im  Knoclien  besteht  gewöhnlieh  wieder  aus 
Knochen:  ein  sein*  wichtiges  Fachim,  rienn  wenn  das  nicht  der  Fall  wäre, 
wi^nn  die  Hruchenden  nur  durch  Bindegewebe  zusammenwüchsen,  so  würden 
xutnal  die  langen  Röhrenknochen  nicht  fe^t  genug  werden,  den  Körper  xu 
tragen,  und  viele  Menschen  würden  nach  den  einfachsten  Knochenlu-üchcn 
för  ihr  ganzes  Leben  Kruppe!  bleiben.  Doch  bevor  wir  die  Processe  der 
Knochen  heil  ung  bis  in  ihre  feinsten  Detaib  verfolgen,  ein  Studium,  das  stetÄ 
mit  grosser   Vorliebe   von  den   Chirurgen   getrieben    worden   ist.    muss    ich 
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Ihnen  über  die  Entstellung  und  die  Symptome  der  einfachen  Knochonbriiche 
noch  Mancherlei  bemerken;  „einfacher  oder  subcutaner  Knochen- 
bruch" sage  ich  im  Gegensätze  zu  den  mit  Wunden  der  Weichtheile  com- 
plicirten  Fracturen. 

Der  Mensch  kann  schon  mit  zerbrochenen  Knochen  zur  Welt  kommen; 
im  Uterus  können  theils  durch  abnorme  (i)ntractionen  desselben,  theils  durch 
Schlag  und  Stoss  gegen  den  schwangeren  Leib  die  Knochen  des  Fötus  zer- 
brechen, und  meist  heilt  eine  solche  intrauterine  Fractur  mit  erheblicher 
Dislocation:  die  vis  medicatrix  naturae  versteht  sich,  wie  wir  auch  bei  an- 
deren Gelegenheiten  sehen  werden,  mehr  auf  die  innere  Medicin,  als  auf 
die  Chirurgie.  W^ährend  des  Geburtsactes  können  Knochenbriiche  durch 
gewaltsame,  ungeschickte  Manipulationen  der  Hebamme  oder  des  Geburts- 
helfers erzeugt  werden.  Von  dem  Momente  der  Geburt  an  bis  zum  Tode 
kommen  sie,  wie  begreitlich.  in  jedem  Lebensalter  vor,  doch  sind  sie  in 
den  Jahren  von  25 — (W  am  häutigsten  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 
Die  Knochen  der  Kinder  sind  noch  biegsam  und  brechen  daher  nicht  so 
leicht;  wenn  ein  Kind  fällt,  so  Hillt  es  nicht  schwer.  Alte  Leute  dagegen 
haben,  wie  man  auch  wohl  im  gewöhnlichen  Leben  sagt,  bruchige,  morsche 
Knochen,  d.  h.  anatomisch  ausgedrückt,  im  hohen  Alter  wird  die  Markhöhle 
weiter,  die  Corticalsubstanz  dünner:  doch  alte  Leute  kommen  seltener  in 
Gefahr,  sich  Knocheid)rüche  zuzuziehen,  weil  sie  durch  ihren  Mangel  an 
Kräften  verhindert  sind,  schwere  und  gefährliche  Arbeit  zu  thun.  Die 
Altersperiode,  während  welcher  sich  der  Mann  des  Volkes  der  schweren 
Arbeit  aussetzen  muss,  ist  es,  in  der  am  meisten  Gelegenheit  zu  Verletzungen 
überhaupt  und  so  auch  besondei-s  zu  Fracturen  geboten  wird.  Dass  bei 
F'rauen  Knochenbrüche  weit  seltener  vorkommen  als  bei  Männern,  hat  seinen 
Grund  in  der  Art  der  Heschäftigung  beider  Geschlechter,  wie  leicht  einzu- 
sehen. —  Es  liegt  ebenftills  in  rein  äussorlichen  Verhältnissen,  dass  die 
langen  Röhrenknochen  der  Extremitäten,  zumal  die  rechtseitigen,  häufiger 
brechen  als  die  Knochen  des  Rumpfe^s.  —  Dass  kranke,  an  sich  schon 
schwache  Knochen  leichter  brechen  als  gesunde,  ist  selbstverständlich;  ge- 
wisse Knochenkrankheiten  disponiren  sehr  zu  Fracturen,  zumal  die  soge- 
nannte „englische  Krankheit",  die  Khachitis,  die  auf  mangelhafter  Ablagerung 
von  Kalksalzen  in  den  wachsenden  Knochen  beruht  und  nur  bei  Kindern 
auftritt,  ferner  die  Knochenerweichung  oder  Osteomalacie  der  Erwachsenen, 
die  durch  abnorme  Erweiterung  der  Markhöhle  und  Verdünnung  der  Cortical- 
substanz bedingt  ist,  und  die  in  höheren  Graden  totale  Weichheit  und  Bieg- 
samkeit der  Knochen  mit  sich  bringt. 

Die  veranlassenden  Vrsachen  zum  Zustandekommen  der  Knochcnbrüchc 
sind  wesentlich  folgende  zwei: 

1.  Die  Einwirkung  einer  von  aussen  kommenden  Kraft;  dabei  sind  zwei 
verschiedene  Modalitäten  denkbar.  Entweder  die  Gewalt  (z.  B,  ein  Schlag, 
ein  Stoss  u.  s.  w.)  trifft  den  Knochen  so,  dass  er  gerade  an  der  getroffenen 
Stelle  in  seiner  Continuität  getrennt  wird  —  in  diesem  Falle  ist  der  Knochen 
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diirc-h  (lirecte  Einwirkung  geliruchoii  wimloiL  tKler  tlie  Kmit  wirkt  hi 
der  Riclitung  der  Lang^axe  des  Ktiochon*!,  so  da^s  derselbe  starker  gebogen 
^ird)  ab  seine  Elasticitat  Oi^  gestiittot;  bierbei  entsteht  der  HriK-li  im  einer 
Stelle,  auf  welehe  die  (icwait  nieht  direct,  sondern  iudirect  eingewirkt 
hat.  Hei  letzterem  Mechanismus  können  Sie  an  Stelle  eines  Rolireaknocheas 
ach  eine  ganze  Extremität  eder  die  WirbeU-iule  als  gunxen,  bis  ui  einem 
gewisseu  Grade  biegsamen  Stab  setzen  und  nuf  diesen  den  13egrilT  der  iii- 
directeo  Gewalteinwirknng  übertragen. 

Nehmen  wir  ciu  paar  Bt-infviele»  da»  Gesagte  äu  erläutern:   fiillt    eine  schwere  Last 

den  niheudiuj  Vorderarm,    so  werden  Radius   und  Uliia   durch   dirccte  Gow»]t   xer- 

brochen;    ^llt  Jcmani]  auf  dip  St*hulter  und  das  Schlijssolbeiu  bricht  in  der  Mitte  fjuor 

_       durch,  «0  ist  diesi^r  Bruch  durch  indirecte  (Jewalt  eutütandco*     Bei  hcideu  Rntstehungs- 

B      weisen  ist  in  der  Regel  Quetschiiri|^  der  \Veichth*?ile  vorhanden;  in  letzterem  Falle  aber 

^^^aehr  üder  weniger  entfernt  von  tter  Brudiütelle,  iu  ersterem  uu   der  Bnichstelle  selbst, 

^^^pptti  begreiflicher  Wei^e  als  etwas  uni^u nötiger  xu  l>e trachten  ist,  — 

■^  Bei  einer  starken  directen  Oewulteinwirkiing  auf  einen  Ktmehen  braueht 

B     keine^weg)^  immer  eine  Fractur  zu  entsteben;   es  ist  an  und  für  sieh  klar, 

H     dt88  es   eine  grosse    Stufenleiter    vtui    Vt^rletzungeti    geben    wird    von    der 

I     Quetdchung  des  Periostes  bis  zur  Zermalmung  des  Knucheus.    Vielleicht  ist 

nur  das  l*eriost  stark   zerdrückt,  utler  der  Knochen   war  im  Momente  der 

i/uetschung  Wühl  et>\as  eom|oimirt,  sprang  aber  vermöge  seiner  Elasticität 

■  iö  die  normale  Form  zurück,  ofine  dass  das  Knochengewebe  irgend w^o  ein- 
gebrochen wiire;  dabei  kann  aber  das  ^lark  stark  gequetsebt  sein.  Endlich 
können  dabei  in  der  spongiosen  Sulistanz  doch  auch  kleine  Zcrtrnmmerun- 

■  gen   und  Knickungen    entstehen,    die    sich  nicht  wieder  ^'atiz    ausgleichen, 
"      wenn  aueli  flie  (  orticalschicht  ihie  Form  nicht  merkbar  verändert  luit.    Alle 

diese^  direct  durch  stark  comprimirende  (iewaben  entstehenden  Ktiocheti- 
?erlet/,ungen  fjisst  man  als  Knochenquetschung  zusammen.  Süwohl  dun  li 
clirecte  als  indirecte  Gewalt  kann  eine  Knochenerschiitterung  zu  Stande 
kommen,  und  als  Folge  davon  zaiilretche,  punktbu^mige  Extravasate  im 
Markgewebe.  Eö  ist  experimentell  an  Thieren  erwiesen,  das4t  ein  Schlag 
mit  einem  Hammer  genügt,  um  in  flem  Knocbenmarke  Hlutextravasate  her* 
vorzurufen,  die  Allerdings  so  geringfügig  sind,  dass  sie  nur  mit  Hülfe  dea 
Mikroskopes  erkannt  werden,  die  aber  doch  eine  gewisse  Bedeutung 
haben  können.  Bei  diesen  Knochenquetschungen  ist  gewöhnlich  eine  un- 
terhält niss  massige  Schmei*zha(tigkeit  und  liedeutentle  Funcliunsslörung  zu* 
|^cgt?n:  naraentlicli  ist  die  Hruckemf^lindliehkeit  viel  grösüer  als  bei  ein- 
fachen Weichtheilverletzutigen,  und  meistens  ist  nach  dicvsen  Symptomen 
L     alleiD  eine  Wahi^scheinlichkeitsdiagnose   möglich;    ein  sicbere>s  L'rtheil  niKjr 

■  den  Grad  <lcr  flewalteinwirkung  ergield  sich  oft  erst  aus  dem  weiteren  Ver- 
laufe. Zumal  haben  Knocbenersehnlterungen  mit  Quetschungen  (z,  B.  Fall 
auf  den  grossen  Trochanter)  oft  lange  dauerntle»  chronische  Ostitis  zur 
Fwlge,  die  wohl  nicht  liäulig  mit  Eiterung,  doch  mit  Ostcoplij  tenldldung, 
Skleru^irung  und  dauernder,  ja  bei  älteren  Individuen  zuweilen  bleibender 
SdtmerKhaftigkeit  um!  FunetionsstÖrung  verlfiuft. 
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2.  Muskelzug  allein  kanu,  wenn  auch  unter  seltenen  Umstanden,  die  di- 
recto  Ursache  für  Fracturen  abgeben:  wie  ich  Ihnen  schon  bei  den  subcutanen 
Muskclzerreissungen  andeutete  (pag.  220),  kann  die  Patella,  das  Olecranon, 
auch  wohl  der  Fei-scnhöcker  des  Calcaneus  durch  gewaltsame  Contraction 
der  betreffenden  Muskeln  quer  durchrissen  werden.  Ausserdem  kommt  bei 
gewissen,  durch  indirecte  äussere  Gewalteinwirkung  veranlassten  Fracturen 
noch  die  mechanische  Einwirkung  des  Muskelzuges  in  Betracht. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Knochen  bei  diesen  verschiedenen  Gewalt- 
einwirkungen brechen,  ist  eine  sehr  verschiedene;  doch  sind  dafür  einige 
Typen  aufgestellt,  die  Sie  kennen  müssen:  man  kann  zunächst  unvollstän- 
dige und  vollständige  Fracturen  auseinander  halten,  je  nachdem  die  Con- 
tinuitätstrennung  die  ganze  Dicke  des  Knochens  und  ausserdem  das  Periost 
betrifft,  oder  nur  den  ersteren  allein  in  einem  Theile  seines  Querschnittes. 
Bei  den  unvollständigen  Fracturen  unterscheidet  man  wieder  folgende 
verschiedene  Formen:  Fissuren,  d.  h.  Sprünge,  Risse,  ohne  bedeutende 
Entfernung  der  Fragmente  von  einander;  sie  sind  am  häufigsten  an  den 
platten  Knochen,  kommen  jedoch  auch  an  den  Röhrenknochen,  besonders 
als  Längsfissuren,  in  Verbindung  mit  anderen  Brüchen  vor;  der  Spalt  kann 
klaffen  oder  als  einfacher  Sprung  wie  in  einem  Glase  erscheinen.  Die  In- 
fraction  oder  Einknickung  ist  ein  partieller  Bruch,  ohne  Zerreissung  des 
Periostes,  der  gewöhnlich  nur  die  eine  Hälfte  des  Knochenquerschnittes  be- 
trifft, während  die  andere  zwar  in  ihrer  Cohärenz  gestört,  aber  statt  ge- 
trennt zu  sein,  stark  zusammengepresst  ist.  Die  Ilauptbedingung  zu  ihrem 
Zustandekommen  ist  eine  gewisse  Elasticität,  Weichheit  und  Nachgiebigkeit 
der  Knochen,  weshalb  sie  vorzüglich  im  Kindesalter,  z.  B.  am  Schlüssel- 
beine, an  den  Rippen,  am  Radius  u.  s.  w.  vorkommt,  namentlich,  wenn  die 
Knochen  rhachitisch  weich  sind.  Sie  können  diese  Form  am  leichtesten 
imitiren,  wenn  Sie  den  Schaft  einer  Federfahne  biegen,  bis  die  concave 
Seite  desselben  einknickt.  Was  man  unter  Absplitterung  versteht,  ist 
an  sich  klar:  es  ist  die  vollkommene  Trennung  einas  Theiles  dos  Knochens, 
ohne  dass  dessen  Continuitüt  im  Ganzen  unterbrochen  wäre.  Sie  entsteht 
als  subcutane  Fractur  gewöhnlich  durch  Abreissung  des,  einer  Muskel-  oder 
Sehneninsertion  entsprechenden  Knochenfortsatzes;  häufiger  mit  gleichzeiti- 
ger Verletzung  der  Weichtheile  durch  Hieb,  z.  B.  mit  einem  Säbel  u.  s.  w. 
— In  die  Kategorie  der  complicirten  Fracturen  gehören  die  Durchbohrun- 
gen des  Knochens,  ohne  Aufliebung  seiner  Continuität.  Hiebei  ist  die  Ver- 
letzung der  Weichtheile  unvermeidlich;  sie  sind  veranlasst  am  häufigsten 
darch  das  Projectil  einer  Schusswaffe  (z.  B.  Schuss  durch  den  Humeruskopf, 
durch  die  untere  Epiphyse  des  Femur  u.  s.  w.),  seltener  durch  ein  stechen- 
des Instrument  (z.  B.  Bajonett-  oder  Säbelstich  durch  die  Scapula,  durch 
das  Darmbein  u.  s.  w.).  Insofern  die  Schuss-  oder  Stichverletzung  gewöhnlich 
einen  rundlichen  Substanzverlust  des  Knochens  hervorbringt,  nennt  man  diese 
Art  der  Continuitätstrennung  auch  wohl  eine  Lochfractur  des  Knochens. 

Bei  den  vollständigen  Fracturen  spricht  man  von  Querbrüchen, 
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schiefen  üruclioü,  Lfiiig^sbrüclicü,  gOÄÜluitcii  Orüchoii,  ciiirücliou 
nnd  ineliiTaclien  Brüchen  defiselben  Kiwchcos,  Splitterbrüchen  ((om- 
minutivbrücheii):  Ausdnirfco,  riie  alle  an  sich  veiständlieli  siiub  Kn<llicb 
ist  zu  erwähnen,  da.ss  bei  Individuen,  etwa  hi.s  zujn  zwanziij^sliMi  Julim 
auch  eine  Trennung  der  Continuititt  in  At^n  Epipbysenknorptdn  Statt  liabun 
kann,  wenngleich  diase  selten  ist  und  die  Röbrenknodien  viul  tdier  an  einer 
aadorea  Stelle  brechen. 

Es  ist  häufig  loiclit  zu  erkennen,  ob  ein  Knochen  gebrochen  i.st,  und 
die  Diagnose  kann  mit  Sicherheit  von  einem  Laien  fj^cstellt  wenlen;  in  an- 
deren Fallen  ist  die  Diagnose  j^ehr  schwierig,  ja  zuweilen  kann  man  nur 
mit  Wahi><cheinitchkeit  auf  eine  Fractur  nchliessen. 

Lassen  Sie  uns  die  Diagnostik  kurz  durchgehen: 

Zunächst  gewöhnen  Sie  j^ich,  jeden  verletzten  Theil  zuerst  genau  zu 
betrachten,  und  mit  dem  gesunden  tler  anderen  Seite  zu  vcrjilelchen;  dies 
ist  namentlich  bei  den  Extremitiitea  wichtig,  Sie  können  oft  aus  der  ein- 
fachen Betrachtung  des  verletzten  Gliedes  schon  ersehen,  webdie  Verletzung 
vorliegt,  Sie  fragen  den  Verletzten,  wie  er  verunglückt  ist,  lassen  ihn 
uiiterde^äen  vorsichtig  auskleiden,  oder  falls  das  zu  schmerzhaft  iM,  die 
Kleider  und  Stiefel  iuirsehneiileu,  um  den  verletzten  Theil  genau  sefien  zu 
können.  Die  Art  uml  Weise  tler  Verhetzung,  die  Last,  welche  auf  den 
Knochen  gefallen,  kann  Ihnen  ungelnlir  andeuten,  vfus  Sie  zu  erwarien 
haben.  Finden  Sie  jetzt  die  Extremitiit  krumm,  den  Oliersibenkel  z.  H. 
convex  nach  aasten  verbogen  und  angeschwollen,  zeigen  sich  zugleich  Sugil- 
hUoiien  unter  der  Haut,  kann  ihr  Kranke  die  Extremität  gar  nicht  oder 
nur  unter  den  grössten  Schmerzeü  niliren,  so  können  Sie  mit  Sicherheit 
auf  eine  Fractur  schliessen;  liier  brauchen  Sie,  um  dais  emfache  Factum 
des  KnochenbruclieH  zu  constatiren,  gar  keine  weitere  Untersuchung,  Sic 
brauchen  dem  Kranken  deshalb  keine  Schmerzen  zu  machen;  nur  utu  zu 
wi.s8eu,  wie  und  wo  die  Fractur  verlauft,  müssen  Sie  noch  mit  den  Hän- 
den untersuchen:  dies  ist  weniger  der  einzuschlagenden  Therapie  wiegen 
nöthig^  als  um  vorhei-sagen  zu  können,  ob  und  wie  die  Heilung  erfolgen 
winL  Zu  die8eni  Zwecke  betasten  Sie  längs  das  Kmxdieus  die  OI»erlliiclie 
dc9(Bidben,  indem  Sie  einen  leichten  Druck  ausüben:  in  dem  Momente,  wo 
Sie  an  die  Fractui'stelle  gelangen,  zuckt  der  l\t.  zusammen  und  äuiisert, 
wenn  Sic  etwa«  starker  pressen,  den  lebhaftesten  Schmerz.  —  Sie  haben 
10  die^w  Falle  mit  Einem  lilicke  die  Diagnose  gestellt,  und  sie  durch  ein- 
fädle l'alpation  contrulirt;  so  wird  eti  Ihnen  oft  in  der  chirurgischen  Praxis 
leiebt  nein,  dan  nichtige  schnell  zu  erkennen,  wenn  Sie  sich  gewöhnen,  Ihre 
AQgen  denkend  zu  gebrauchen,  und  wenn  Sie  sich  eine  gewisse  Uebung 
in  der  Beurtheilung  normaler  Kör[>erformen  aneignen.  Nichtsdestoweniger 
fUftwen  Sie  i«ich  klar  sein,  wie  Sie  zu  dieser  schnellen  Diagnose  gekommen 
«iniL  Da«  erste  war  die  Art  tler  Verletzung,  ferner  die  DilTünnität:  letz- 
tere hsi  dadurch  bedingt,  das«  die  zwei  oder  mehreren  Hruchstücke  (Frag- 
meote)  de«  Knochens«  sicli   verschoben  haben.     Diese    Dislocation  der 
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und  nntcrsm^hen  dann  die  Fractur:  so  kouru^ii  wir  uns  eine  vollkommene 
Anj«;liauung  von  diesen  Vori^.-inji^^^n  vorrtcludTori.  IHose  Exp^rimontc  ^ind 
schon  unzähli^:e  Male  gemacht  worden,  die  ResnUute  .sind  im  WesenHicheii 
utots  die  gleichen,  ulirin  die  Deutungen,  welche  sie  erfahren  haben,  ^^ehen 
weit  auseinander.  Sehen  wir  zunächst,  was  sich  mit  freiem  Aut^e  und  etwa 
mit  der  Lu[hi  an  experimentell  erzeut^ten  Fractnren  der  Diafdivse  eines 
Robrenknochens  beobachten  Uisst. 

netnichten  Sie  einen  ganz  frischen  Bruch,  z.  B.  einer  Kanimdientilda, 
«0  linden  Sie  an  der  liruthstelle  i\w.  beiden  Fragmente  cntwr'der  ndt  ihren 
Bruchflüchen  einander  berührend  oder  in  vers(diiedenem  (irade  neben  ein- 
ander verschoben.  Das  Periost  ist  nur  selten  intai^t,  meistens  IM  es  im 
gan7.en  l'mfange  zerrissen,  sainmt  dem  unmittel bnr  daniberMegenden  locke- 
ren Zollgewebe,  und  haftet  entweder  den  beiden  Knorhenrragmenten  bis  zur 
Bruchstelle  an  oder  es  Ist  in  verschieden  grosser  Ausdehnung  von  der 
KnuchenoberÜädie  abgelöst,  zuweilen  mehrere  t'enlimeter  weit  nnch  oben 
iliiil  nnton  von  der  BruclLstelle,  Die  Weichtheile,  besonders  die  Muskeln 
ring-*  um  die  Fractur  sind  zum  Tbeil  zerrissen,  gequetsrht,  von  den  Frag- 
menten ange^spiasst.  An  der  Bruchstelle  besteht  jederzeit  ein  lllutextrava^sat 
Viin  verhaltnissmiU^ig  bedeutendem  Umfanger  es  hangt  dies  mit  den  be^son- 
linreu  mechanischen  Verhaltnissen  der  (Jefiisse  der  Knochen  zusammen, 
wc^lcht*«  in  starrwandigeu  Kanälen  eingeschlcsseo  und  an  den  Wanrlungen 
fixirt,  «ich  weder  contrahiren  uocl»  retraliiren  können  und  überdies  dnreh 
die  rmgebung  nicht  eompriniirt  werden,  was  Alles  l»ei  Weichiheilwumlrn 
•"*   "Stillung  der  Blutung   beitrügt.     Das  Extravasat  umgiebf    lieide  Bruih- 
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cm   njid   venichnülzt  daselhst  mit  dem 

aiiü  ihr  Mark  höhle  hervortretenden  Er- 

Ifiis^t  JEuischen  der  Knochenul>erff}iche 

iitiii  di^io al»gehoheneni  Pcrioste erstreikt 

I»  sHdi    iii    einer  Schichtig   von   ahneh- 

m«*f5d<*r   Dicke  nach    oben    unrl    unten. 
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Geübten  kann  hei  gewissen  Fracturen  der  auf  einen  bestimmten  Punkt  fixirte, 
heftige  Druckschmerz  zur  richtigen  Diagnose  geniigen,  zumal  da  bei  ein- 
fachen Contusionen  der  Schmerz  beim  Anfassen  de^  Knochens  meist  diffuser, 
selten  so  heftig  ist,  wie  bei  einer  Fractur. 

Wir  gehen  jetzt  zur  Schilderung  des  Verlaufes  über,  welchen  die 
Fracturheilung  weiterhin  nimmt.  Was  geschieht,  wenn  kein  Verband  an- 
gelegt wird,  werden  Sie  bei  Erwachsenen  selten  zu  beobachten  Gelegenheit 
haben,  da  die  Verletzten  in  den  meisten  Fällen,  die  Bedeutung  der  Func- 
tionsstörung  erkennend,  bald  den  Arzt  rufen  lassen.  Allein  bei  Kindern, 
die  über  ihre  Empfindungen  nicht  genaue  Auskunft  geben  können,  werden 
Fracturen,  namentlich  des  Radius  und  der  Clavicula,  gar  nicht  so  selten 
übersehen,  selbst  vom  Arzte,  so  dass  weder  ein  Verband  angelegt,  noch  die 
Extremität  ruhig  gestellt  wird.  In  solchen  Fällen  finden  Sie  nach  einigen 
Tagen,  ausser  den  früher  schon  angegebenen  Symptomen  der  Fractur,  starkes 
Oedem,  seltener  entzündliche  Röthung  der  Haut  in  der  Umgebung  der 
Bruchstelle:  die  Untersuchung  kann  unter  solchen  Umständen  sehr  schwierig 
werden;  zuweilen  ist  die  Anschwellung  so  bedeutend,  dass  an  eine  exacte 
Diagnose  über  Art  und  Verlauf  der  Fractur  gar  nicht  zu  denken  ist.  An 
Knochen,  die  oberflächlich  liegen,  und  die  man  nicht  mit  einem  Verband 
umgeben  kann,  lassen  sich  die  weiteren  äusseren  Veränderungen  der  Bruch- 
stelle am  l)esten  studiren;  so  beim  Bruche  de.s  Schlüsselbeines.  Hat  nach 
7  —  9  Tagen  die  entzündlich-ödematöse  Schwellung  der  Haut  abgenommen, 
das  Blutextravasat  seine  Verfjirbungen  durchgemacht,  und  schickt  es  sich 
zur  Resorption  an,  so  bleibt  eine  feste,  unbeweglich  um  die  Bruchstelle 
liegende  Geschwulst  von  derber  Consistenz  zurück,  die  je  nach  der  Disloca- 
tion  der  Fragmente  grösser  oder  kleiner  ist;  sie  ist  gleichsam  um  die  Frag- 
mente herumgegossen  und  wird  im  Laufe  der  folgenden  8  Tage  knorpel- 
hart; man  nennt  dieselbe  den  Callus.  Druck  auf  denselben  (die  Frag- 
mente sind  nur  schwer  durchzufühlen)  ist  noch  schmerzhaft,  wenngleich 
weniger  als  früher.  Später  wird  der  ( allus  knöchern  fest,  die  Bruchenden 
sind  nicht  mehr  beweglich,  die  Fractur  ist  als  geheilt  zu  betrachten;  das 
dauert  l)oi  der  Clavicula  etwa  3  Wochen,  bei  kleineren  Knochen  kürzere, 
bei  grösseren  viel  längere  Zeit.  Hiermit  sind  jedoch  die  äusseren  Verände- 
rungen nicht  beendet;  der  Callus  bleibt  nicht  so  dick  wie  er  war;  im  Ver- 
laufe von  Monaten  und  Jahren  nimmt  sein  Volumen  ab,  und  wenn  keine 
Dislocation  der  Fragmente  bestand,  so  wird  man  später  an  dem  Knochen 
keine  Spur  der  Fractur  mehr  bemerken;  bestand  eine  Dislocation,  die  bei 
der  Behandlung  nicht  behoben  werden  konnte,  oder  wurde  die  Fractur  über- 
haupt nicht  erkannt,  so  heilen  die  Knochenendon  schief  zusammen  und  nach 
Schwund  des  Callus  bleibt  der  Knochen  krumm. 

Um  zu  erfahren,  welche  Vorgänge  hier  in  der  Tiefe  Platz  greifen,  wie 
hier  die  Verwachsung  der  Bruchenden  vor  sich  geht,  greifen  wir  zu  Experi- 
menten an  Thieren;  wir  machen  künstlich  Fracturen  an  Hunden  oder  Ka- 
ninchen, leg(;n  einen  Verband  an,  tödten  die  Thiere  zu  verschiedenen  Zeiten 
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und  untersurhcn  rlunn  rlie  FrarUir;  so  können  wir  ims  eino  völlkommeiK^ 
Ans^'liiiuun^^  vitn  tliescn  Vorgiitjgon  versrliaJTt^n.  Di<\so  E\[Jorini*>iite  sind 
.schon  anzaliligü  Male  L'emacfit  wonion.  dio  Ri^siiltate  s^ind  iiii  Wo.sL'nflichou 
stet»  die  gleichon,  allein  die  Deutungen,  welche  sie  eHahien  haben,  gehen 
weit  auseinander.  Stdion  wir  ?:uniiehst,  wa;^  sich  mit  freiem  Ango  nnd  etwa 
mit  der  Lupe  an  experimentell  erzengten  Fnirturen  der  Diaphyse  eines 
Rohren kuoeheni«  beohachten  hlsst. 

Hetrachten  Sie  einen  ^anz  frischen  Bruch,  z.  B.  einer  Kaninehen libiiu 
M>  tinden  Sie  an  der  liriahstelle  tue  beiden  Fragmente  entweder  mit  ihren 
Bruchfliichen  einander  berührend  oder  in  versehiodenem  tirnde  nehen  ein- 
[der  verschoben.  Das  IVrinst  ist  nur  selten  intacf.  mei-itetis  ist  es  im 
.irzeti  Umfange  zerrissen,  sammt  dem  unmittelbar  darnl»erliegenden  locke- 
ren Zellgewebe,  und  haftet  entweder  den  beiden  Knochenfragmenten  bis  zur 
Bruchstelle  an  oder  es  i.st  in  verschieden  ^nosser  Ausdehnung  von  der 
Knücheaoberllache  abgelöst,  zuweilen  mehrere  Centinni'ter  weit  nnch  oben 
IRld  anten  von  der  Rruchstelle.  Die  VVeichtheile,  besonders  ilie  ^luskeln 
rings  am  die  Fractur  sjufl  zum  Theil  zerrissen,  iie({uetscld,  von  den  Frag- 
ftienten  auge^ipiesst.  An  tler  Bruchstelle  l^esteht  jederzeit  ein  IJlutextrava^sat 
von  vcrhiiltnissmässig  bedeutendem  l^mfauge:  es  hangt  dies  mit  den  heson- 
ireo  mechanischen  Verhaltnissen  fler  (ießsse  der  Knoef*en  zusammen, 
elchf),  in  ütarrwandigen  Kaniden  ei nge^sch bissen  und  an  den  Wandnngen 
fixtrt^  sich  weder  contrahiren  noch  retrahiren  künnen  und  lilierdies  durch 
die  Umgebung  nicht  comprimirt  werden,  was  Alles  bei  Wei<"htheilwnuden 
zur  Stillung  der  Blutung  beitragt.  Ihis  Extravasat  umgicijt  beide  Bruch- 
wunden,  es  dringt  in  den  Bruchspalt 
ein  und  versclimilzt  daselbst  mit  dem 
der  Markhöhle  hervortretenden  Er- 
;  zwisrhen  der  Kn4iclienobertlache 
*llll«l  ilem  abgehobenem  Perio^te  erstreckt 
CS  üich  in  einer  Schichte  von  abneh- 
mender Dicke  nach  oben  und  unten. 
t4ien£K>  erfüllt  es  das  lockere  intermus- 
kttlare  and  nicht  selten  das  subcutane 
Zcdlgewebe.  Das  Kno<*henmark  ist  in 
der  ITmgebung  der  Brurhstelle  blutig 
infiltrirt,  rntersuchen  Sie  3  —  4  Tage 
nach  der  Fractur  das  Kaninchenbein 
aml  tnaclten  Sie  nun  mit  der  Sage  einen 
lJiii||:!«5<tthnitt*)  durch  die  ganze  Extre* 
ttiititt,  M}  finden  Sie  Fidgendes:  die  \VoichtheiK»  rund  herum  om  die  Frac- 
ianitclle  8ind  gasch wollen,  elastisch  fest  anzufidden:   die  Muskeln  und  das 
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Zellgewebe  von  speckigem  Aussehen  sind  mit  den  äusseren  Schichten  des 
Periostes  zu  einer  homogenen,  grauröthlichen  Masse  vei-schmolzen ;  diese 
geschwollenen  Weichtheilo  bilden  eine  spindelförmige,  nicht  sehr  dicke  Ge- 
schwulst um  die  Fracturstelle,  welche  besonders  durch  die  Verdickung  des 
Periostes  erzeugt  wird.  (\^ergl.  Fig.  43.)  Das  geronnene  Extravasat  ist  in 
der  unmittelbaren  Umgebung  der  Bruchstelle  und  innerhalb  des  Bruch- 
spaltes unverändert;  die  peripheren  Antheile  desselben  sind  z.  Th.  resorbirt. 

Untersuchen  wir  jetzt  eine  Fractur  beim  Kaninchen  nach  10 — 12  Ta- 
gen, so  finden  wir  das  Extravasat  entweder  ganz  verschwunden  oder  nur 
mehr  in  geringen  Resten  innerhalb  des  Bruchspaltes  vorhanden;  die  zer- 
rissenen Ränder  des  Periostes  sind  mit  einander  verschmolzen  und  nicht 
mehr  zu  erkennen;  die  spindelförmige  Anschwellung  des  Periostes  sammt 
dem  benachbarten  Gewebe  hat  an  Volumen  zugenommen  und  stellt  eine 
weiche,  gallertige,  stellenweise  deutlich  knorpelige  Masse  dar,  welche  die 
Bruchstelle  von  aussen  wie  ein  Ring  oder  wie  das  Pfropfband  den  ge- 
pfropften Zweig  umgiebt.  Dieselbe  ist  nach  aussen  zu  entweder  platt, 
scharf  begrenzt  oder  sie  geht  allmälig  in  die  umgebenden  Weichtheile  über; 
nach  innen  zu  haftet  sie  der  Knochenoberfläche  fest  an,  dringt  in  den 
Bruchspalt  ein  und  füllt  auch  diesen  aus,  so  dass  der  von  Billroth  ge- 
brauchte Vergleich  „als  ob  man  die  beiden  Bruchstücke  in  geschmolzenes 
Siegellack  getaucht  und  aneinandergedrückt  hätte"  ganz  zutreffend  ist. 
(Vergl.  Fig.  44.)  Im  Innern  der  Markhöhle  ist  das  Blutextravasat  ebenfalls 
resorbirt;  in  der  Nähe  der  Bruchenden  hat  das  Knochenmark  zum  Unter- 
schiede von  der  normalen  gelben  eine  lebhaft  rothe  Farbe  angenommen, 
und  setzt  sich  ohne  Unterbrochung  durch  den  Bruchspalt  hindurch  in  das 
Markgewebe  dos  anderen  Fragmentes  fort. 

Im  weiteren  Verlaufe,  etwa  nach  dem  14.  Tage,  wird  die  Periost- 
wucherung  zunächst  in  der  Tiefe  derber,  blasser,  und  e*?  treten  die  ersten 
Kalkablagerungen  auf,  als  Beginn  der  Verknöcherung,  welcher  beim  Men- 
schen ebenfalls  bereits  um  diese  Zeit  (10.  — 13.  Tag)  beobachtet  worden 
ist.  Diese  Verknöcherung  beginnt  in  der  Regel  an  den  von  der  Bruch- 
stelle am  Weitesten  entfernten  Punkten  der  Periostwucherung,  in  den  tief- 
sten Schichten,  dicht  am  Knochen,  so  dass  beim  Ablösen  des  Periostes  an 
der  Knochenoberfläche  kleine  knöcherne  Fragmente,  Nadeln,  Plättchen 
hängen  bleiben;  gegen  die  Bruchstelle  zu  nimmt  die  Knochenwucherung 
an  Mächtigkeit  zu  und  indem  dieses  von  beiden  Fragmenten  aus  ge- 
schieht, entstehen  gewissermaassen  zwei  gegen  den  Bruchspalt  heran- 
rückende, mit  deutlich  erkennbarem,  unregelmässig  begrenztem  Rande  ver- 
sehene Wülste  (respective  Ringe,  da  sie  die  ganze  Peripherie  des  gebrochenen 
Knochens  umgeben),  welche  endlich  enü^prechend  der  Bruchstelle  anein- 
anderstossen  und  mit  einander  verschmelzen,  so  dass  nun  innerhalb  der 
ursprünglichen,  aus  verdicktem  Perioste  bestehenden,  spindelförmigen  An- 
schwellung eine  äussere  knöcherne  Umhüllung  der  Fragmente  gegeben  ist. 
Die  Verknöcherung   schreitet  weiterhin  von  innen  nach   aussen  fort    und 
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ürRtr<»c]{t  sioh  cnillich  \m  auf  die  porifiliersteu  Scliit'bten  der  periostalen 
Schwellung:  «liese  lili^ibon  unverkuöeheit  und  nelimen  uUiiiiilig  die  Jilnöse 
Structur  des  normalen  Periostas  wieder  an:  sie  setzen  .'^icli  solbstvoi'staritl- 
lieh  in  das  u riverdickte*  i\kh\  verletzte  Periikst  der  fteiden  Fragmente  ohne 
riiterbrechnng  foit. 

Im  Inneren  der  Markhtdile  hat  ilan  ünninglicli  roth  gefiirlrte  Markgo- 
wi4>e  allmälig  eine  hellere  Farbe  nnd  eine  dprl>e,  der  äiLsseren  knorpeligen 
Auflagerung  ähnliche  t'onsistenK  angenommen;  es  erfolgt  nun  auch  in  der 
Markhülile  Verknöclierung  und  /avav  wie  iiojiseu  von  den,  der  Riiuiensubshin/* 
am  nächsten  gelegenen,  (also  den  peripheren)  Schichten  urj<l  zunfichst  in 
einiger  Entfernung  von  dem  BruclispHlte,  Aueh  hier  bildet  sicli  demnncli  in 
der  Markhölde  um  jeik*s  der  t>eiden  Fragmente  ein  knöcherner  Ring,  bis  die 
lidcleo  Ringe  mit  einamler  vet*schnndzen  und  djibei  die  Markhöhle  an  der 
Bruchstelle  entwedtM'  vollstsTndig  ausfiillen  oiler  nur  entsprechend  veretjgern, 
Uie  periostale  Verkinicherung  dringt  endlich  auch  in  ilen  Rrnchspalt  ein 
und  verschmilzt  hier  mit  der  intramedullaren,  so  dass  nun  dir  Verbindung 
der  beiden  Knoclicnfnigmente,  statt  dtirch  eine  bindeg*'\velüge  und  knorpe- 
lige Narbe,  durch  eine  knikdierne  Narbe  hergestellt  i^t.  Insolern  die  neu- 
^bildete  Kuochenmsusse  sowohl  an  der 
OlM*r(läche  wie  in  der  Marklntlde  fest 
all  der  Corticabs  der  beiden  iM-agmente 
haftet,  int  die  Heilung  keine  einfache 
Verklebung  durch  eine  fremde  Kittsub- 
staux.  sondern  eine  wahre  Verschmel- 
tutig.  Es  wiire  also  der  B  i  1 1 1" o  t  h '  sehe 
Vergleich  von  tlen  in  Siegellack  getauch- 
ten und  zusammengefügten  Knochen- 
enden in  der  Weise  zu  modih<'iren, 
dam  der  vereiingte  fracturirto  Knoclien 
jAlch  verhair,  wie  zwei  Glasrohren,  die 
man  in  geschmulzenes  (Jlas  getaucht 
und  aneinandei^gedrückt  Ijat.  —  Die 
beiden  Bruchenden  selbst  sind,  während 
dii0er  ganxe  Frocess  vor  sich  geht,  im- 
ferandert  geblieben«  wovon  man  sich 
^i-  *  ' '  i/*eugen  kann,  wenn  man  die 
te  periostale  Auflagerung  ent- 
fonit.  Man  nennt  die  Knochennarbo, 
^ie  Sie  bereits  wissen.  Callus;  nach  dt^m  eben  (»esagten  unterscheiden  wir 
einen  iioiöeren,  periostalen,  einen  inneren,  endostalen  oder  Markeallu«, 
und  endlich  einen  intermediären  (ailus  (ßreschet's  Substantia  inter- 
media), welcher  continuirlich  in  der»  perinstalen  und  enth^stiden  ('allus 
übergebt,  Dupuytren  bezeichnete  die  Knochennarbe  in  diesem  Stadium 
al«  proviHoriHchen  Calhis. 
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Der  Structur  nach  ist  dieser  provisorische  Callus,  wie  schon  der 
Name  andeutet,  wesentlich  verschieden  von  dem  fracturirten  Knochen:  er 
ist  sehr  gefässreich,  locker,  und  porös,  lässt  sich  mit  dem  Messer  schneiden 
und  besteht  aus  ganz  feinen  zarten  Knochenbälkchen.  Auf  dem  Durch- 
schnitte setzt  sich  der  periostale  Callus  scharf  gegen  die  compacte  Corti- 
calis  ab;  die  Richtung  der  Gefasscanäle,  die  ihn  in  grosser  Zahl  durchsetzen, 
ist  unregclmässig,  schräg  oder  senkrecht  im  Vergleiche  zu  jenen  des  frac- 
turirten Knochens;  nach  aussen  ist  die  Begrenzung  des  periostalen  Callus 
eine  unregelmässige,  er  dringt  nicht  selten  in  Form  von  Platten  .und  Na- 
deln zwischen  die  umgebenden  Weichtheile  hinein,  so  dass  die  Aehnlichkeit 
desselben  mit  einer  Osteophytenauflagerung  auffallend  ist.  In  diesem  Zu- 
stande, der  allerdings  bereits  eine  Consolidation  der  Fractur  bedeutet,  ver- 
harrt jedoch  der  Callus  nicht:  es  beginnt  nun  die  Umbildung  der  spon- 
giösen  Substanz  und  ihre  innige  Verschmelzung  mit  dem  praeformirten 
Knochengewebe,  welche  ganz  allmälig  erfolgt,  und  verschieden  lange  Zeit, 
Monate,  wohl  auch  Jahre  erfordert. 

Die  poröse  Knochensubstanz  wird  vor  Allem  dichter,  härter,  ihre  Ge- 
fasse  obliteriren;  an  der  Oberfläche  des  compacten  Knochens  erfolgt  zur 
selben  Zeit  eine  Resorption,  so  dass  die  Grenze  zwischen  dem  porösen 
Callus  und  dem  rareficirten ,  praeformirten  Knochen  verschwindet  (vergl. 
Fig.  46):  nachträglich  wird  dann  Knochensubstanz  in  die  Lücken  abgela- 
gert und  auf  diese  Weise  nimmt  der  Callus  das  dichte,  compacte,  weisse 
Aussehen  der  normalen  Corticalis  an  und  der  periostale  Callus  erscheint 
auf  dem  Durchschnitte  jetxt  nicht  mehr  als  fremde  Auflagerung,  sondern 
als  Volumszunahme,  als  gleichartige  Verdickung  des  fracturirten  Knochens. 
Ganz  dasselbe  gaschieht  mit  dem  intermediären  und  dem  endostalen  Callus, 
die  mit  den  Fracturenden  verschmelzen,  nur  wird  der  letztere  meistens 
nicht  so  dicht,  wie  die  Corticalis.  Nicht  der  ganze  provisorische  Callus 
verwandelt  sich  in  compactes  Knochengewebe,  vielmehr  findet  namentlich 
am  periostalen  Callus  eine  sehr  beträchtliche  Resorption  statt,  durch  welche 
der  Anfangs  unförmlich  verdickte  Knochen  allmälig  seine  früheren  Dimen- 
sionen und  annähernd  auch  seine  normale  Gestalt  annimmt.  Aber  auch 
der  Markcallus  nimmt  an  dem  Rückbildungsprocesse  Antheil:  der  ursprüng- 
lich compacte,  die  Markhöhle  zuweilen  ganz  ausfüllende  Zapfen  verwandelt 
sich  zunächst  in  spongiöses  Gewebe,  dann  erfolgt  vom  Centrum  aus  die 
Resorption  der  Knochenlamellen,  die  Spongiosa  verschwindet  vollkommen 
und  auf  diese  Weise  wird  die  Continuität  der  Markhöhle,  welche  an  der 
Fracturstelle  unterbrochen  war,  wieder  hergestellt  (vergl.  Fig.  45).  Ist  der 
eben  geschilderte  Process  zum  Abschlüsse  gelangt,  so  hat  der  Knochen, 
falls  keine  oder  eine  nur  unbedeutende  Vei-schiebung  der  Fragmente  vor- 
handen war,  seine  Integrität  so  vollkommen  zurückgewonnen,  dass  man 
weder  am  lebenden  Individuum  noch  bei  der  Untersuchung  des  Präparates 
die  Fractuixtelle  zu  bezeichnen  weiss. 

Die  l)eschriebenen  Veränderungen  bilden  sich  bei  einem  Röhrenkuocheu 
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deü  Kaniiiclieu.  welcher  mit  miigtichst  geringer  Dhlocation  gohoüt  i^st.  in 
etwa  2i>  —  28  Wochen  aus,  (huieru  Jeiloch  boi  den  Rührenknochen  des  A(en- 
jichen  bedeutetid  liiti^^er,  soweit  imm  im  «Stande  i^t,  das  uns  l*rn[n»raten, 
die  man  zuHülig  hie  und  da  zu  untersuchen  Irekommt.  zu  ei"8ehliessen. 

Xorh  einige  Remerkun^en  muss  ich  lilier  die  Ifeiluiiir  plattvr  und  spon* 
gioser  Knochen  hinznfügen.  Was  die  ersteren  hotritlt.  van  denen  wir  am 
häufigsteu  *lie  Heilung  von  Fissuren  an  Schädelknochen  zu  heobaehten  Go- 
lej^enheit  haben,  so  ist  bei  ihnen  die  Entwicklnn^  des  provisorischen  Callus 
äusserst  gering  und  scheint  zuweilen  sehest  (>anz  zu  fehh^m.  Hei  der  Sca- 
pula*  wo  eher  Dislocationen  kleiner,  halb  oder  ganz  airsgeschbigener  Frag- 
mMitis  vorkommen,  bihlen  sieh  schon  leichter  äussere  Calbismasscn.  wenn- 
gleich sie  auch  hier  nienials  eine  irgentlwie  erhebliche  Dicke  errciclien. 
Die  Aneinanderheilung  <ler  spongiesen  Knochen,  f>ei  i\v\um  in  der  Regel 
ftiieh  keine  gros.se  Dislocation  Statt  zu  linden  j^tlegt*  ist  ebenfalls  mit  ge- 
ring<Ter  auRserer  rallusontwicklung  verluinden,  als  t>ei  den  Rohrenknochen, 
wälireiul  dagegen  die  Käutne  der  spongiösen  Substanz  in  der  unmittclljarcn 
Fig.  4r).  Fig.  47.  Fig,  4G. 


/) 
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Fif.  45.     Geheilte  Fractur  dor  Fibula.    Sagittalschuitt.     Coiitinuität  der  Marl«h51ile 
^olktaadtg  niedcrbergostellt.    Nach  P,  B r ii  ii  s.    Fig.  4l3.    Frachir  der  Femrirdmphyse 
«iiik«Ügi»r  Verschiebung    geheilt,     Sagittalschnitt.     Der  üussere   Caltu^   ist  iu  Ver- 
'•ef  '  mit  diT  aufgelockerten  Corticaliü  begntT"t*n*    Nach  P.  Briins.    Fig.  47.    Uislo- 

irt  I   dt?»  Fcmiir  rait  rcichhrhem  äusseren  Ciillus.    Naeh  P.  Firun». 

Slllrvi»  -  V.  Wlntwftritr,  ehlr  Path.  a.  Thtr.    13.  Awll.  \iy 
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Nähe  der  Fractur  mit  Knocliensubstanz  ausgefüllt  werden,  von  der  später 
allerdings  ein  Thoil  wieder  verschwindet. 

Etwas  complicirter  werden  sich  begreiflicher  Weise  die  Verhältnisse 
gestalten  müssen,  wenn  die  Knochenenden  sehr  stark  dislocirt  sind,  oder 
wenn  einzelne  Fragmente  ganz  ausgebrochen  und  zugleich  dislocirt  sind. 
In  solchem  Falle  entsteht  theils  von  dem  I^orioste  der  dlslocirten  Knochen- 
stücke und  von  der  Markhöhle  aus,  theils  von  den  zerrissenen  Periostfetzen 
an  der  Fracturstelle  eine  so  reichliche  Callusentwicklung,  dass  hierdurch  die 
gesammten  Fragmente  in  einer  gewissen  Länge  von  Knochenmasse  umgeben 
und  organisch  zusammengelöthet  werden.  Je  grösser  durch  die  Dislocation 
der  Fragmente  der  Reizungsliezirk  wird,  um  so  ausgedehnter  die  formativc 
Resorption,  um  so  voluminöser  der  Callus. 

Man  hat  am  häufigsten  Oelegenheit,  die  Callusbildung  von  stark  dLs- 
locirten  Fracturen  beim  Menschen  an  der  Clavicula  zu  beobachten,  wobei 
sich  leicht  herausstellt,  dass  mit  der  Grösse  der  Dislocation  auch 
der  Umfang  der  neugobildeten  Knocliensubstanz  in  geradem  Ver- 
hältnisse zunimmt.  Sie  begreifen  wohl,  wie  auf  diese  Weise  mit  grossem 
Aufwände  von  neugel)ildeter  Knochensubstanz  eine  vollständige  Feistigkeit 
allerdings  bei  grosser  Unförmlichkeit  an  der  gebrochenen  Stelle  zu  Stande 
kommen  kann  (vgl.  Fig.  47).  Wenn  man  nicht  durch  den  Augenschein  an 
derartigen  Präparaten  überzeugt  würde,  so  könnte  man  es  kaum  glauben, 
dass  im  Verlaufe  der  Zeit  auch  in  solchen  Fällen  die  Natur  die  Mittel  be- 
sitzt, durch  Resorptions-  und  Verdichtungsprocesse  nicht  allein  die  äussere 
Form  des  Knochens  (mit  Ausnahme  der  Biegung  und  Drehung),  sondern 
auch  eine  Markhöhlc  wieder  herzustellen.  Eine  grosse  Menge  von  Spitzen, 
Höckern,  Unebenheiten  und  Rauhigkeiten  aller  Art,  welche  sich  an  dem 
noch  jungen  Callus  in  solchen  Fällen  vorfinden,  verschwinden  im  Laufe 
von  Monaten  und  Jahren  in  solchem  Maasse,  dass  auch  hier  nur  eine  etwas 
verdickte,  compacte  Corticalsubstanz  zurückbleibt. 

Im  weiteren  Verlaufe  stellt  sich  in  dein  fnicturirten  Knorlien  uucli  die  cutspreohemle 
Architectur  der  Spongiosa  wieder  her.  II.  von  Meyer  und  Oullmann  haben  gefunden 
und  bereolmet,  dass  in  mtrmalen  Knochen  die  Knochenhälkchen  der  Spongiosa  im  Ver- 
hältnisse zur*  normalen  Belastung  des  Knochens  die  möglichst  günstige  statische  An- 
ordnung in  der  Art  von  Pfeilern  und  Gewrdbcn  zeigen,  so  zwar,  dass  der  Spongiosa 
trotz  der  verminderten  Kuochensnbstanz  dieselbe  Tragfähigkeit  zukommt,  wie  dem  com- 
pacten Knochengewebe.  Die  Markhühle  bezeichnet  nach  diesen  Berechnungen  im  nor- 
malen Knochen  und  bei  normaler  Belastung  jenen  Theil  der  architectonischen  Structur, 
an  welchem  Knochensubstanz  statisch  überflüssig  ist.  J.  Wolff  hat  nun  die  verschie- 
densten geheilten  Fracturen  auf  dieses  Princip  der  Architectonik  untersucht  und  dabei 
gefunden,  dass  innerhalb  des  geheilten  Knocheubruches  je  nach  dem  Grade  der  Dislo- 
cation Veränderungen  vor  sich  gehen,  indem  einerseits  Knochensubstanz  neugebildet 
wird  ,in  der  Richtung  der  maximalen  Zerrung  und  Pressung",  andererseits  alle  statisch 
überflüssige  Knocheusubstanz  resorbirt  wird.  Wenn  gar  keine  Dislocation  der  Frag- 
mente vorhanden  ist,  sind  diese  secundären  Veränderungen  auf  die  Bruchstelle  be- 
schränkt und  führen  zur  Restitution  der  Markhrdile  und  ilcr  normalen  Architectur  der 
Spongiosa.    Je  grosser  hingegen  die  Dislocation,  an  desto   entfernteren  Stellen  machen 
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sich  die  Umwandlungen  geltend:  die  Gelenkenden  des  fracturirten  Knochens  erleiden 
eine  Veränderung  und  an  der  Bruchstelle  seihst  entwickelt  sich  eine  neue,  den  gefin- 
derteu  statischen  Verhältnissen  entsprechende  Structur;  dem  früher  Gesagten  zu  Folge 
kann  sich  bei  stärkerer  Dislocation  die  Markhohle  nicht  wiederherstellen,  vielmehr  muss 
sich  gerade  an  der  Bruchstelle  dieselbe  mit  Spongiosa  ausfüllen.  In  Fig.  48  sehen  Sie 
ilen  schematischen  Längsdurchschnitt  durch  eine  mit  Dislocation  geheilte  Querfractur  der 
Femurdiaphyse:  der  Raum  zwischen  und  um  die  beiden  Fragmente  wird  durch  Spon- 
giosa ausgefüllt,  deren  Bälkchen  sich  in  regelmässigen,  durch  die  Linien  angedeuteten 
l'urven  durchkreuzen:  an  der  hinteren  Wand  beider  Fragmeute  ist  die  Corticalis  be- 
deutend dicker  als  an  ihrer  vorderen  Wand. 

Was  nun  die  Herkunft  der  neugebildcten  Knochensubstanz  hetrilTt,  so 
habe  ich  Ihnen  bereits  gesagt,  dass  sowohl  das  Periost  als  das  Mark, 
wie  auch  das  Gewebe  innerlialb  der  Ilaversischen  Canäle  Theil  nehmen  an 
der  Callusproduction.  Die.se  Anschauungsweise  wird  jedoch  niclit  von  allen 
Autoren  getheilt:  manche  legen  dem  Perioste  allein  die  knochenl)ildendo 
Fälligkeit  bei,  andere  leiten  den  definitiven  Callus  ab  von  dem  präformirten 
Knochen,  welcher  nach  einem  Ausdrucke  Rokitansky's  gewissermaassen 
„in  die  bindegewebige  Periostauflagerung  hineinwachse".  Nach  den  neuesten 
Arbeiten  über  diesen  Ciegenstand  verhält  sich  der  Process  der  Callus- 
bildung  histologisch  ganz  analog  dem  normalen  Knochen  wach  s- 
thum,  welches  durch  Gegenbaur,  Kölliker,  Waldeyer,  Strelzoff, 
Kassowitz  u.  v.  A.  in  seinen  Details  erforscht  worden  ist;  die  experimen- 

Fig.  48. 


Schematische  Nachbildung  eines  Sagit  talschnitt  es  einer,  mit   winkeliger  Uebereinander- 

scbiebung  der  Fragmeute  geheilten  Fractur  der  Diaphyso  des  Femur. 

Nach  J.  Wolff. 

teilen  Untersuchungen  über  Knochenheilung  und  Kno<'henentzün<lung  von 
Ollier,  Kanvier.  Wegner,  Maas,  F.  Husch,  P.  Hruns  u.  A.  bestätigen 
diese  Lcbereinstimmung. 
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Es  scheint  mir  vortheilhaft,  bevor  ich  die  Schilderung  der  Callusbildung  beginne, 
Ihnen  die  Vorgänge  beim  normalen  Knochenwachsthura  in's  Gedächtniss  zurückzurufen. 
Sie  erinnern  sich,  dass  man  früher  die  Knochenbildung  auf  sehr  einfache  Weise  zu 
Stande  kommen  Hess:  Ein  beliebiges  embryonales  Binde-  oder  Knorpelgewebe  konnte 
zu  Knochen  werden,  indem  sich  Kalksalze  in  demselben  ablagerten,  und  hierdurch  die 
Intercellularsubstanz  erhärtete,  während  die  zelligen  Elemente  zu  Knocheukurperchen 
wurden.  Die  Sache  ist  jedoch  viel  complicirter.  Vor  allem  erfolgt  die  echte  Knochen- 
bildung ausschliesslich  durch  Vermittlung  des  Markgewebes,  dessen  Elemente  sich  in 
eigenthümliche  Zellen,  die  sog.  Osteoblasten,  umwandeln  und  denen  die  speci6sche 
knochenbildende  Fähigkeit  zukommt.  Das  Markgewebe  selbst  kann  sich  sowohl  aus 
dem  Perioste,  als  aus  dem  Knochengewebe  entwickeln.  Die  knorpelig  präformirten 
Knochen  des  Embryo  besitzen  eine  Umhüllung,  ein  Perichondrium,  welches  sich  in  eine 
äussere,  faserige  und  eine  innere,  zelleureiche  Schicht  (die  sog.  osteoplastische  Seh.) 
sondert.  In  dieser  letzteren  findet  eine  lebhafte  Proliferation  der  Zellen  und  eine  Ge- 
fassneubildung  statt;  dadurch  entstehen  zunächst  Inseln  und  Zapfen  von  perichondralem 
Markgewebe  (periostale  Markräume),  die  von  bindegewebigen  verkalkenden  Faserbündeln 
umgeben  werden.  In  diesem  Markgewebe  wandeln  sich  die  Zellen  in  Osteoblasten  um, 
und  ordnen  sich  längs  der  Gefasse  epithelartig  an.  Der  ganze  Vorgang  spielt  sich 
innerhalb  des  Perichondriums  ab.  In  dem  embryonalen  Gebilde  selbst,  welches  den 
künftigen  Knochen  repräsentirt,  unterscheiden  wir  den  knorpeligen  Mantel  und  im  Cen- 
trum das  Markgewebe.  Während  die  Intercellularsubstanz  des  Knorpels  provisorisch 
verkalkt,  wächst  das  Markgewebe  von  innen  nach  aussen  in  den  verkalkten  Knorpel  ein, 
gerade  so  wie  das  perichondrale  Markgewebe  in  das  Perichondrium.  Die  Blutgefässe 
vermehren  sich,  resorbiren  den  Kalk  und  dringen,  sammt  den  sie  umhüllenden  Mark- 
zellen, in  die  Höhlen  vor,  in  welchen  die  Knorpelzellen  liegen;  diese  letzteren  ver- 
schwinden, die  Iluhlen  erweitern  sich  und  werden  vom  Markgewebe  ausgefüllt:  sie  sind 
in  primäre  Markräumo  umgewandelt  worden.  Auch  in  diesen  wandeln  sich  Mark- 
zellen zu  Osteoblasten  um  und  ordnen  sich  epithelartig  zwischen  der  Wandung  und 
den  Blutgefiissen  an.  Die  Knochenbildung  sowohl  im  Perichondrium  (perichondrale 
oder  periostale  Knochenbildung),  als  innerhalb  des  präformirten  Knorpels  (endo- 
chondrale  Knochenbildung),  erfolgt  nun  durch  die  Thätigkeit  der  Osteoblasten,  in- 
dem die  fibrilläre  Gniudsubstanz  des  Knochens  entweder  direct  durch  Abscheidung  ^on 
denselben,  oder  durch  Umwandlung  eines  Theiles  ihres  Protoplasma  erzeugt  wird,  wäh- 
rend die  Osteoblasten  selbst,  entweder  in  ihrem  ganzen  Umfange  oder  die  kernhaltigen 
Antheile  derselben,  zu  Knochenkörperchen  werden.  —  Neben  der  Knochenneubildung 
findet  sowohl  an  der  Oberfläche  als  im  Innern  des  Knochens  eine  fortw^ährende  Knochen- 
resorption statt  und  zwar  durch  Vermittlung  vielkernigcr  Riesenzellen,  der  sog.  Osteo- 
klasten, welche  überall  vorkommen,  wo  Knochen  aufgezehrt  wird;  über  ihre  Herkunft 
sind  verschiedene  Ansichten  ausgesprochen  worden;  KGlliker  deutet  sie  als  Abkömm- 
linge der  Osteoblasten  —  ich  halte  ihre  Entstehung  aus  Adventitiazellen  der  Gefasse 
(Wegner)  für  das  Wahrscheinlichste. 

Sehen  wir  nun,  wie  die  Dinge  sich  verhalten  bei  der  Callusbildung.  Sie  wissen 
bereits,  dass  das  Periost  die  wichtigste  Rolle  bei  derselben  spielt,  und  im  Perioste  wieder 
die  tiefste,  dem  Knochen  unmittelbar  anliegende  Schichte,  welche  der  osteoplastischen 
Schichte  des  Perichondrium  entspricht,  und  welche  auch  beim  ausgewachsenen  Knochen 
noch  Osteoblasten  enthält,  die  sog.  Proliferationsschicht  (Virchow),  Cambiumschicht 
(Billroth).  Dass  diese  osteoblastentragende  Schicht  im  höchsten  Maasse  knochen- 
bildende Eigenschaften  besitzt,  ergiebt  sich  aus  zahlreichen  Transplantationsversuchen: 
je  weiter  man  nach  aussen  gegen  die  äussere  Begrenzung  des  Periostes  vorschreitet, 
desto  geringer  wird  diese  Fähigkeit  Knochen  zu  bilden:  den  äussersten,  bindegewebigen 
Lagen  des  Periostes  fehlt  sie  vollkommen.     Schon  am  2  Tage  nach   der  Fractur   beob- 
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afhfel  man,  f!a*!s  die  Weicht  heile  uio  die  Fnictur  von  Wände  rzellen  durchsetzt  sind:  die 
(»efas^e  diT  Beinhanl  simi  erweitert,  stnd/.emi  mit  Hhit  gefüllt  und  die  zellige  lutilt ra- 
tio« eine  derartig  massenhafte^  da«»  die  Stmctur  das  Periostes  völlig  verwischt  i*rscheiriL 
Uautselbe  erlangt  dca  Charakter  eines  gcfass-  uod  2  eilen  reichen  GraQuIatiLiÜH-i^ge  wehes,  in 
welchem  beaoüders  die,  dem  Knochen  zunächstliegende  (osteo|^>la9tische)  Schicht  auflTdlt 
durch  die  grossen,  ein-  oder  rnelirkernigen,  protopbsmareichen  Elemente,  von  irmglieh 
spindelförmiger,  unregel massig  sternförmiger  oder  rundlicher  Gesialt^  deren  Fortsätze 
zuweilen  anastoraosiren.  In  einiger  ICnlftMiiung  von  der  Bnichstelle.  an  der  Grenze  des 
aoriniibn  Perio.stes,  beginnt  nun  die  Bildung  von  osteoidem  Oowel)e;  in  der  Grund- 
suhstanx  tritt  eine  stau  hart  ige  Trühnng  auf,  bedingt  durch  di(?  Ablagerung  von  Kalk- 
satxen  (vergL  Fig.  5ü)  und  es  entstehen  in  derselben  einzelne  Ilälkchen  von  feinstreiti* 
gern  Aussehen,  zwischen  denen  die  Hildungsztdlen  einzeln  utler  in  Gruppen  beisammen 
liegen^  Stellenweise  sind  die  Balkcben  vriu  länglichen  oder  polyedrischen  Zellen  (den 
OMcobkston)  eingefasst,  Ute  von  ilen  Bälkehen  begrenzten  Lnrken,  welche  die  GefTisse 
enthalten,  stellen  die  Anlage  der  primären  periostalen  Markraunio  dar.  Je  näher  man 
der  Bruchstelle  kommt,  desto  deutlicher  tritt  statt  der  osteoiden  Stmctur  die  Neubildung 
von  Knorpelgewebe  auf.  In  der  tiefsten  Periostscbicht  finden  sich  grösstentheils  rund- 
liche und  ovalo  Zellen  mit  grossem,  scharfcontonrirtem  Kern,  umgeben  von  einem  hellen 
Hofe,  der  sich  deutlich  gegen  die  Grundsubstanz  abgrenzt*  Diese  sdbst  wird  stärker 
lichtbrecheud ,  hyalin,  und  färbt  sich  mit  Carmin  nicht  mehr»  im  Gegensätze  zu  der 
Üruüdsubslanz  des  osteoiden  Gewebes.  So  wandelt  sieh  die  periostale  Wucherung  in 
hyalinen  Knorpel  um,  welcher  gegen  die  Oberfläche  des  Periostes  xu  in  eine  deutlich 
faserige  Schichte,  mit  eingeschalteten  länglich-spindelförmigen  Zellen  übergeht. 

Zu  gleicher  Zeit  beginnt  im  Marke  eine  kddiufte  zellige  Wucherung,  mit  Abnahme 
der  Feltiellen.  Bei  alteren  Individuen  wandelt  sich  in  der  Nähe  der  Bruchstelle  das 
«tark  fetthaltige  gelbe  Mark  in  rothes,  sog,  embryonales  oder  entzündliches  Mark  um, 
eine  Rückkehr  zum  Jugendzustande,  Uie  wir  bereits  bei  anderen  Gelegenheiten  als 
eha^rnkteristiscb  für  den  entzündlichen  Wucherungsprocef*s  augeführt  haben.  An  der 
Innenfläche  der  Corticalis  entsteht  zunächst  eine  ringfr>rmige  Sdiiehte  osteoider  Substanz, 
mit  Bälkchen  von  verkalkter  Grundsubsianz  und  Osteoblastenreihen,  gerade  so  wie  im 
pcriostab'n  Callus.  An  der  Bruchstelle  selbst  tindet  ?ai weilen  auch  im  Markcallus  Bil- 
dung von  Ityalinknorpel  Statte  jedoch  besteht  der  weitaus  grosste  Tbeil  des  inneren 
Cattus  aus  osteoider  Substanz,  —  Durch  Zunahme  des  äusseren  und  des  inneren  Callus 
«erden  im  Verlaufe  der  ersten  14  Tage  die  Fragmente  von  einem  doppelten  Ringe 
uuigebeu:  der  äussere  Callus  enthält  hauptsächlich  Knorpelgewebe,  welches  von  der 
CorücaliM  durch  eine  schmale  ZeHenschicht  getrennt  ist  und  gegen  das  normale  Periost 
in  in  osteoides  Gewehe  ühergeht, 

hie  Ossißcation  des  Calbis  zeigt  sich  in  dem  osteoiden  Gewebe  durch  die  Zunahme 
der  Bälkchen  aus  verkalkter  Gruudsubstanz;  das  Manchen-  und  Flechtwerk  wird  immer 
dichter  und  die  Lücken,  welche  die  Gelasse  und  die  Zellen  enthalten,  enger.  l>ie  Bänder 
dieser  primären  periostalen  Markraume  sind  mit  einem  ejdr heiartigen  Belage  grasser, 
dicht  gttdrängter,  polygoniLler  Zollen  (der  Osteoblasten)  ausgekleidet  und  durch  die 
specifi«eho  Thätigkeit  dieser  Zellen  werden  itii  Innern  der  Markraume  concentrischo 
Schichten  von  Knochensubstanz  gebildet,  während  die  Osteoblasten  selbst  sich  gan« 
oder  Ihcilwcise  zu  Knochcukörperchen  umwandeln.  So  füllen  sich  die,  von  dem  geflecht- 
gcn,  Tcrkalkenden  Grundgewebe  eingeschlossenen  Masehonriume  mit  concentrisch- 
Delloaem  Knochengewebe,  welches  sofort  durch  die  rcgelraSssige  Anordnung  der 
KoocheukHrperchen  kenntlich  ist*  —  Im  Knorpelgewebe  wird  die  Verku'jcherung  ein- 
geteilet  durch  das  Auftreten  zahlreicher  Gefasse,  welche,  von  den  äusseren  Schjchteu 
de«  inlAclcn  Periostes  kommend,  längs  der  Corticalis  verlaufen  und  dann  entweder 
^hHng«nfönnig  gegen  da^  abgelösste   Periost  umbiegen,   oder    mit    tlen  Qefa**sen    der 
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Knochenrinde  anastomosiren.  (Verj;:!.  Figf.  51.)  Die  Ossifieation  beginnt  in  der  Nähe  der 
Corlicalis  und  S4-hreitet  von  da  nach  aussen  fort.  Dabei  werden  zwei  Typen  <ler  Knoohen- 
bildung  beobachtet:  durch  unmittell)are  (inetaplastische)  Knorpelverknöclieriinj;:  und  durch 
«endochondrale  üssification*.  Der  erstere  Typus  kommt  in  diffuser  Weise  insbesondere 
in  den  peripheren  Schichten  des  äusseren  Callus  und  in  der  Markhrdde  vor,  und  zwar 
verkalkt  zunächst  die  hyaline  Grundsubstanz  und  bildet  um  die  zelligen  Kiemente  Iirddon 
mit  zackig-strahligen  Ausläufern:  die  Knochenkörperchen.  Die  ,endochi»ndrale  Ossifica- 
tion**  vollzieht  sich  an  circumscripten  Stellen  in  »ler  Weise,  dass  es  um  die,  in  den  knor- 
peligen Callus  eintretendeu  (Jefasse  zur  Verkalkung  der  (Jrundsubstanz,  ferner  zur  Kr- 
öffnung  der  Knorpelzellenkapseln  kommt.  An  die  Stelle  der  letzteren  treten  weite,  gefass- 
haltige  Markräume,  in  denen  grosse,  rundliche  und  polyedrischc  Protuplasmakörper,  die 
Osterd)lasten,  eingeschlossen  sind.  Während  also  die  Knorpelgrundsubstanz  in  Form  von 
Haiken  verkalkt,  lagern  sich  rings  um  die  Mark  räume,  respective  uui  die  Osteoblasten, 
cylindrische  Lamellen  von  Knochensubstanz  ab,  durch  deren  concentrische  Schichtung 
die  Markräume  allmälig  verengt  werden.  —  Der  neugebildete  kurjehorne  Callus  präseutirt 
sich  demnach  als  ein  von  Marknlumen  durchsetztes,  aus  säulenartigen,  senkrecht  oder 
schräg  gegen  die  Knochenobertläche  (entsprecheml  dem  Verlaufe  der  (Jefässe)  gerichteten, 
kurM-hernen  Rohren  gebildetes  Haikenwerk,  von  pon'iser,  bimssteinartiger  Structur,  sehr 
verschieden  von  der  normalen  Sj>ongiosa.     (Vergl.  Fig.  40.) 

Fig.  49. 


c 


Querschnitt  der  Uumerusfractur  eines  Kindes.    Halbschematisch.    Die  schratfirtcn  Partien 

stellen  das  neugebildete  Haikenwerk  aus  verknöchertem,  osteoidem  (iewebe  dar;  zwischen 

ihnen    die    periostalen    Markräume,     cmr  centraler    Rest    des    Markcanals.     po    Periost. 

mc  intermediärer  Callus.     o  Compacte  Knochensubstanz  des  Einen  Hruchendes. 

rc  Rindencallus.     Nach  T  h  i  e r f  e  I  d  e r. 

Während  der  Hildung  des  äusseren  und  des  inneren  Callus  gehen  auch  innerhalb 
des  Hruchspaltes  und  in  der  corticalen  Substanz  der  H  ruchenden  Verände- 
rungen vor  sich.  Der  Anfangs  durch  ein  ]51utcoagulum  ausgefüllte  Hruchspalt  wird  von 
dem  neugebildeten  Knorpel  des  periostalen  Callus  durchwachsen,  welcher  auf  die  früher 
beschriebene  Weise  verknöchert.  VV^ahrscheinlich  nimmtauch  das  IJewebe  derHavers- 
schen  Canäle,  welche  auf  den  Hruchflächen  eröffnet  worden  waren,  an  der  intermediären 
Callusbildung  Theil.  Zugleich  beobachtet  man  an  «len  Hruchenden  selbst  eine  reichliche 
kleinzellige  Infdtration  in  den  Havers\schen  Canälen,  theils  Wanderzellcn,  theils  Ab- 
kömmlinge des  perivasculären  Gewebes.  Die  Havers'schen  Canäle  werden  in  Folge  der 
Resorption  ihrer  Wandungen  erheblich  erweitert,  stellenweise  zu  förmlichen  Markruumcn 
umgewandelt.     Hierdurch   erhält  die   Corticalis  der  Hruchenden   ein   poröses,  zernagtes 
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Aiissvtien;  die  KnochenkörpcrcbiMi  Mrilicjj  bei  iliosem  HrHiM'[)tiorisprooei4SCi  vollkommen 
unverüiitlert. 

IHe  O^sifioatioti  fies  (^ttlliis,  die  Heilung  der  Fnit^lur  wfire  bicriuit  (lietiretiscli  Jm 
WesentÜeheri  ahgesfhIossenT  allein  de  fjicto  reiben  sieb  den  elicti  gesebilderlon  Vor- 
ängeri  nocb  andere  an.  welrhc  zur  KückbiUltiujyr  des  Callus  filbren.  Tieide  PrucuisöO^ 
Mic  Bildung  und  die  Rü^kbildunj;  dtvs  Ctintis,  gtdien  so  sehr  in  einander  über,  ju  $it* 
fnllcn  «eillich  8t>  sebr  jiusiuuinent  dass  der  Moment  uicttt  bestimmt  werden  kumi»  in 
nalchvm  der  eine  endet  und  der  andere  beginnt.  Als  Rfir-kbibkinj?  iles  t'alkts  tiis^jen 
wir  auf  1.  die  partielle  Resorption  des  neuen,  porösen»  knöchernen  Cull  s  und  '2  die 
ITmurandliing  des  xuruekldeibouden  Theile»  in  compacte  Knochensubslanz,  —  l>io  Bü- 
Sorption  erfolgt  durch  Veruiittluug  von  Kiesenaellen  (den  sog.  OgteoblaHteri),  welche  am 
frühesten  in  der  Markbühb*  auftreten  (verjn^b  Fig.  52),  txnd  durch  welclic  der  innere 
Calln;!  grossentheiLs  in  rothes  Mark  umgewandelt  wird,  l^er  äussere  Callus  jschmil/t 
viel  Mpfiter:  hier  beginnt  der  Proccs»«  an  den  peripheren  Partien:  die  Oberfläche  des 
Pcriostcunfis  zeigt  grubige  *  bucbtige  Vertiefungen,  Kiosenzellen  enthaltend,  iJitJ  peri- 
ostalen JUarkrfiuine^  ebenfüll:?  von  Rieäen/.eüen  uusgckleidet,  erweitern  sich  und  dadurch 
verschwinden  die  jtwi?4chen  ibaeu  liegenden  Kuoebenbulken,  An  Stelle  dei*  reüorhirlcn 
Peri^jistialJu^  tritt  ein  Äcllenreicbcs  Bindegewebe. 

IHe  I.Unwaudlung  des  Callus  in  compacte  Kuochensnbstan/  und  die  Verschmelzung 
4©s,  im  Anfange  grobliickigeuj  unregelmäsiiig  lamellösscn,  neugehildeten  Knochens  tnit  den 
Bruchonden  des  allen  geht  atif  ziemlich  complicirte  Weise  vor  sich.  Auch  hier  bilden 
jkich  m(^r$i  innerhaJb  des  Callu»  und  in  der  urspri^iigliehen  Corticali!*  Resorplionslncken, 
tlnrch  Erwcitennig  der  Maikrünmc.  Dadurch  wird  die  lameliri^e  Archilectur  des  alten 
Knochen**  vielfach  gestört  und  tinterbrnchen,  und  die  Grenze  /wischen  bei<Ien  Knochen» 
dem  alten  wie  dem  neugebihleten,  verwischt  sich  immer  mehr.  Während  die  NesorptiünJ*- 
riiumo  zahlreiche  Rie!*cnzclleu  enthalten,  finden  sich  neben  ihnen  gcHisshalt  ige  Mark  räume, 
die  von  regelmäsi^lgeu  Reihen  (»steobJaHien  epithelartig  au.Hgckleidet  sind  (vergl  Fig  53) 
und  an  welchen  durch  regelma?*Äige  Apposition  concentrischer  Lumtdieu  neue  Knuchoo- 
jiubstauz  erzeugt  wird.  Diesfe  .AppoHjtionsrHuroe*  verengern  sich  allmülig  »o  sehr,  dass 
mir  mehr  die  cenfralen  Oefanse  in  ihnen  übrig  bleiben,  und  hiermit  hi  das  neugebikteto 
Knochengewebe  dem  physiologischen  ganz  rdinlich  geworden  und  die  innige  Verschmel- 
ÄUDg  zwischen  Callus  und  Brucheuden  ist  voll  endet.  Der  int  eraied  iure  Tallns  unter- 
scheidet sich  nur  dadurch  von  der  Corticalis  der  Hmcbenden,  dass  in  ihm  die  Uavers- 
schen  Caufile  senkrecht  zur  Axe  des  Knochens  verlaufen  und  dementsprechend  auch  die 
Knochenkorpcrchcn  mit  ihrem  Längendurchraesser  in  derselben  Richtung  angeordnet 
«ind,  (Vergl.  Fig.  54.) 

8iü  sehen,  da>ss  der  Callus  gebildet  wird  durrh  die  voreinigte  Thätigkeit  des  Pe- 
iosle?»  und  der  Marksubstan/,,  sowotd  innerhalb  der  Miirkhohle,  als  innerhalb  der^  an  der 
Tr^cturstello  erofl'neten  II  av  er  »hieben  Oanale;  doch  kommt  der  grösste  Aniheil  an  der 
\>f%chmeleüKg  der  Bruchenden  dem,  iü  deü  Bruchspalt  eindringenden,  periostalen  Callus 
wi  I)pr»tdlio  kann  unter  Cmstflndeni  wie  aus  Versuchen  von  Maas  hervorgeht,  atich 
den  endo^taleu  Calbi?*  cr'set/.en.  V^^n  den  hislologist'hen  BcHtandthoilen  des  Periostes^ 
de*  Knoehen*«  und  dew  Markes  spielen  die  Biliiungs/.ellen  des  Markgcwebcs,  die  Osteo- 
bljLstcn,  und  die  trctiisse  die  Hauptrolle  bei  der  Fracturheilung —  die  Knot  henkorperchcn 
n^duncu  nach  der  Meinung  der  meisten  l'utersuther  nur  einen  passiven  Antheil  an  dem 
Procc*t*r.  liine  Krage  haben  wir  noch  tu  beantworten,  ob  die  VVeichÜieile  um  die 
Fractur,  aaatj^cr  dem  Perioslc,  bei  der  Bildung  des  Calfuj^  eitie  Rolle  spielen.  Nach  dem, 
tAK  ich  Ihnen  ober  die  osleüplastinohe  Thaiigkeit  de*  Periostes  ge'sagl  habi.*^  Ui  diese 
kttfilnabme  von  vornherein  unwahr?schcin!ich:  h\e  wird  auch  von  den  neuesten  Onter- 
^Ma»H.  P.  Bu»»ch,  V,  Bruns)  entschieden  geleugnet.  Wenn  bei  hochgradiger 
^tiou   der  Fruv'triente   und  aufsgedehnter  Zerreissuug  des   Perio^ites   ein,  7,wischcn 
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iliu  Weirhihcilf»  tinilriiigomJer,  vukiiuiür>ster  CwIIuh  gebildet  wird,  so  lÄsst  sich  dirse* 
Fm'tum  eben  ilinhiich  erkhlrou,  itivss  Theile  der  osleutilüstisrhen  Schicht  des  PeriüJiies 
belräcbtlkh  vcrscliubeii  werden  uud  siwischcu  die  WcichiheiJe  geralhen  sind.  UMitT 
liut  übrigens  nachgowicHon,  ilass  niifh  vollkommontir  Exslirpiitiou  mneti  rioi^fürmigeti 
reriü^Hllttiipeijs  und  Fnictur  des  Knachcns  an  dieser  Stelle  der  periostale  ödlu»  da- 
selbst vollkoirimeii  fehllCj  währeöd  er  an  den  Greuzeu  des  nurmaleu  Periuxle!*  slürk 
eilt  wirk  eil  will. 

Fi?.  50. 
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Schnitt   durch   einen  52  Stundru  alten    t'^ilu-s   mich  Fr-iftiir  der  Uln»   ▼om  Kanincheti. 

iiog'innende  Bildung  von   osteoidem  üewcbe.    a  Knotdieiirinde,    6  Osteonle  Neubildung. 

c  Anlage  eines  ßulkcheu^,  von  (Ksteoblasten  eingefa^sat^  mit  beginnender  Kalkiildügenmg. 

d  Periost     Vergrössemug  400.     Nach  ßajardi. 

Sio  werden  fragen,  wodurch  dean  die  Resorption  des  compacteö  Knochengewebes 
31U  Stande  iiornniL,  von  der  wir  soeben  gesprochen  bähen.  Diese  Frage  war  bi*  in  die 
neueste  Zeit  unbeantwortet  geblieben.  Soviel  stand  feist»  das»  die  Resorption  in  engster 
Be^il'huTlg  xur  tiefaHKneubildung  gebracht  werden  müsse:  wo  sich  (jofasse  innerhalb  des 
Knochen»*  entwickeln,  d»irl  tindet  Resorpfion  statt.  t)as  gilt  ebensowohl  für  den  leben* 
digcn,  wie  fiir  den  todten  Knochen,  denn  auch  Klfenheinstlfte»  die  man  t,  B,  behnfa 
ücilung  von  Pseudarthro^en  in  den  Knochen  eingeschlagen  hat,  werden  aJIniiilig  arfo« 
(tirt,  rauh»  d.  h  ihre  .Subttianx  ist  zürn  Theil  rosorbirt  worden.  Nach  den  Untersuchung 
gen  von  Tillinann»  wird  das  Knochengewebe  durch  den  Contact  loit  der  Kohl*  ' 
aufgcir>st;  da  nun  im  venösen  Blute  Kohlensfiuro  enthalten  ist,  so  kann  dufch  di. 
circulation  allein  die  Anflü*iuiig  und  Hesorptiau  des  lebendigen  Knochengewebes  h**iiiet' 
geführt   werden.     Kas^owit/  nimmt  an,   dass  es  der  von   den  Blutgefässen  nach  alteu 
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Soiten  aii$gf?(ieiirle  Saftslruin  sei,  weither  die  Kcsorjfition  bewirke,  so  da^s  also  hei  jeHer 
St«i^erung  t\t^r  B\atnxhihr  die  Absorptinn  ciuo  hedeiiteivderc  sein  miiss. 

DiiH  Periost  erhftll  während  des  Verkiioi.hijnnij^r^processes  des  äusseren  Callus  jill- 
luäJig  wieder  seine  normale  Slructitr;  es  wird  /-ellenriruicr,  seine  tieftlsse  obJiterireu  xuin 
ThcjL  g*^gen  die  roiupiicle  KtiocheiiHubstan/  an  iier  Fnn-turstelle  g^renxt  es  ^kh  sehfirfer 
ab.  Die  pcripbereu  Schichlen  bleiben  noch  Ifinj^^ere  Zeit  tnit  ilvu  Wt-ieblbeÜen  der  Tm- 
^boiig  Torechmoken,  bis  sich  endlich  auch  hier  die  physiolog-iischeu  Verhältnisse  her* 
sletleii. 

ßcimchten  Sie  nun  ilie  folgeiid%?ri  Präparate,  welche  ibuen  dio  Vorgänge  bei  der 
t«lluslnldnng  illustriren  sullcn.  —  In  Fig.  50  sehen  Sie  den  Beginn  der  llildiing  des  pe- 
rio«^tjiten  Calbis  in  einiger  Knlfernung  von  der  Fracturstelle.  Die  osteopluNtische  Schiebt 
de?*  PoriusteiS  befindet  sich  in  lebhafter  Wuehernnjr:  die  tKHteubIzisten  haben  sieh  /.,  Th, 
in  UeibcD  angeordnet  und  bereits  ht  in  der  IntercollularMibstanx  um  die.selhen  eine 
t*t«ubfr»niitge   Äblitgerung   von   Krilksalxen    orfolgt;  Sie  können  daraus  entnehmen t    wie 

die  Knochcnbälkchen  des  provisorischen  fmsseren  Callus  entwickeln. 


}(m 


Ui, 


KonstJieh  ii^idrter  äusserer  Calluis  von  gerioger  l^itke  au  der  Oberfläche  einer  Kuninchen- 
Tibia  in  der  N&be  einer  5  Tage  alten  Fractnn    Längsschnitt,    a  Callns-,  h  Knof  ben. 

Vorgro^serung  20. 

In  Fig.  51  httbeu  Sie  einen  kunstlich  injieirten  CallM»  vor  sieht   Sie  beracrkcn  den 
rigcntbumlich   gestreckten,  fast  reehtwioklig  auf  den  Knochen  gerichteten  Verlauf  der 

Fig.  52. 

Viiirsrhuitt  durch  einen  40  Tage 
alten  Callus  no^h  Fractur  der  Ti- 
bia  vom  Kaninchen.  He^orptinn 
MU  der  Murkhahle  durch  Vermilt- 
Ittng  von  Rieseni^ellen,  Apposi- 
tion von  Knochengewebe  am  Pe- 
riost«. Die  reihenförmig  an  geord- 
neten t  Osteoblasten  liegen  den 
Wandungen  der  periostalen  Mark* 
ioie  an;  rings  urn  diesellien 
cra  iticb  die  concentriseben 
Knochen lanielien  ab.  Der  alte 
Knochen  unterscheidet  sich  von 
deo  nengebildeten  durch  die  Enge 

Markräume,  welche  nur  (le- 
enthaheti,  und  durch  die 
renfolmäKJiigefe     Anordnung    der 

ch  c  [)  k  n  rpc  rch  e  u .      \  e  rgrtl  sse  - 

ning  200.    Nach  Maas. 
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Von  rlen  cinfndien  Knochen  brachen. 


stürkf?rcn  (ienis.si9trvMimi  licn,  welclie  iluit'h  ilüii  jutigou  uu^.st«ren  r>i|lus  tu  >^)eii  Knochen 
etfilrefen.  IHi^  Kiiih  hiMiluilkrheu  imiI  wickeln  sich  zunfichst  riiuntohirli^  um  die^u  Ui^fiLis« 
ht^rtiin»    inul  so  ciilNtclven  ilio  R^^hrcn   tka  poröjscn   Knocheujfirewolft'^*  im   (»rovisomch*»» 

In  ¥ig.  52  initl  Fi*^.  '>;»  ,sin<l  die  Voriq^ärigu  ans  dou  spateren  T'criodoa  di*r  C»|lus- 
funnation  wieder£^ccTcl>cn:  Ucsorptii>n  ites  präform irtiMi  Knochcni^jewehes  dui\*h  Ver- 
rnililuii^  vnn  iriivscnF.cllcii  (n^teokluMoii)  und  Appo.^iliüu  vnn  ncii^cbiliiotom  Knochen, 
lang»  der  Reiben  von  Osleo  hl  asten.  Fig.  54  zcifft  Ihnen  ticn  »nlemn*iliuren  Cnlhi?»,  ver- 
knöchert. Endlich  bctrachlcn  Sh  noch  Fig.  55,  einen  bereits  verknochiTlen,  äusseren 
Callns  an  der  Übertriebe  eines  Kohrenkiiachens  in  der  Xfihe  einer  Frartur. 


Fig.  58. 
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Qnorschoitt  durch  einen  40  Tage  alten  Caltus 
nach  Fractur  der  Tilnn  vuui  Kaninchen.  Kesorjt- 
lion  des  äusseren  Callus  dunli  Erweiterung  der 
periostalen  Markräume  mit  IJildung  von  Riesen- 
y.ellen  (Resorptinnsninme)  und  Kinschmeb.nii|ß:  der 
dazwischen  liegenden  KuMchenbülkchen.  An  Stelle 
des  resorbirlen  Callus  tritt  ein  zellcnreiches  Bin- 
ilcgewebe.  Oie  unregelmässige  Anordnung  der 
Knuf*iienknrpercheu  innt-'rhalb  des  Tnisscrcn  t'aU 
bis  geht  alltoälig  in  die  regelinusHige  der  Corti- 
ca1i$  aber.     Vergresserung  2tX).     Nach  Maas. 
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li^ermeili^rer  Callus  (LängsschniU) 
y<>  Tage  itiiih  der  Fractur,  ans  skle- 
rosirtcr  Kn^M^hensubstanz  besteheml, 
die  sich  durch  die,  auf  die  Axe  des 
Knochens  senkrechte  Anordnnng  der 
Knochen  körperchen  und  der  GefSkS^c 
von  der  Corticalis  der  beiden  Frag- 
mente not  erscheid  et. 
Vergrösserung  200.  Nach  BajardL 
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Verktiochofter    CaHns    an    tier   Obcrfliiche    eines    Röhrenknochens    in    der   Nähe    t-iner 

FRu^tur.     8t»c:urnlaro   Ijihhiug    von  tiesoriilionsnuimeu,    welche    aus   dem   Callus    in    die 

«'*»ttt»lis  übergrcifon*     llegianende  Vorsehuiokuiig  des  porösen,  neugebildelen  mit  dem 

rompacien,  älteren  Knochen»    Quer'^cbmtt,  Vergrossening  3tlO, 


Vorlesiiiig  17. 

Beliattdlung  ciüfrtcHcr  Fractnrcn.  Einrichhing:,  —  Zeit  des  Anlcg-ens  des  VcrbundM. 
Wahl  demselben.  —  Gypsverband,  Klcisterverhand,  VVa,^scrglü.^vcrhjind,  Gultapercbater* 
Viatiü.  Si-hi«»ni*«  vor  bände,  pcrmuncute  Kxlcnsiuu:  Lag'uruujijrÄapimnUe,  —  fndiailiouea 
für  die   Abuabmc   tics   Vurbundcj*.    —   Fit.d>er  bei    einfachini    Fracturcn   und    »eine   Be- 

denlnap'.  —  Heilun^sdauer. 

Wir  wulletj  jet/,t  f^loifli  znv  ISühaiulhiug  clor  einritchea  oder  subcnitanen 
Fracturen  üh*»rgehen  mu\  haljon  ilidm  yoriw^licU  Fnicturen  ik^r  Extremil^iton 
im  Sinne,  denn  <Hesc  .^itid  die  liWrwiL-^^tMjd  li;ui(ri.'ert*n,  uiiil  bedürfen  auch 
vurwiegend  einer  Behandluni^  <turc-ti  \  eihaiide,  wähieml  man  die  Fracturen 
im  Bereielie  iK\s  Trunr.u?*  und  dos  Kupfes  weniger  durch  Verbände,  als  dureh 
jcweckmaH^ige  l*a|^erun^  ssu  behandeln  hat,  wie  es  in  den  Vurlesungen  nlier 
specielle  Thirurgie  und  in  der  chirurgisch eu  Klinik  gelehrt  wird. 

I>ie  Aufgabe ,'3  welche    wir  zu  lösen  haben,   ist  einfach  die,   etwa  be- 
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stehende  Dislocationen  zu  beseitigen  und  die  gebrochene  Extremität  in  der 
anatomisch  richtigen  Lage  so  lange  zu  fixiren,  bis  die  Fractur  geheilt  ist. 
Zunächst  rauss  die  Reposition  der  Fragmente  gemacht  werden;  sie 
kann  unter  Umständen  ganz  unnöthig  sein,  wenn  nämlich  keine  Dislocation 
vorliegt,  wie  z.  B.  bei  manchen  F'ractureh  der  Ulna,  Fibula  u.  s.  w.  In 
anderen  Fällen  ist  dieselbe  ein  äusserst  schwieriger  Act,  der  sogar  nicht 
immer  vollkommen  ausführbar  ist.  Die  Widerstände,  welche  sich  der  Re- 
position entgegenstellen,  können  1.)  in  der  Lagerung  der  Fragmente  selbst 
ihren  Grund  haben;  es  kann  z.  B.  da.s  eine  Bruchende  fest  in  das  andere 
eingekeilt  sein,  oder  ein  Fragment  ist  um  seine  Axe  gedreht,  oder  ein 
kleines  Bruchstück  des  Knochens  legt  sich  so  hinderlich  zwischen  die  bei- 
den Hauptfragmente,  dass  man  letztere  nicht  genau  aneinander  bringt;  sehr 
hartnäckig  sind  in  dieser  Beziehung  die  Fracturen  des  unteren  Gelenkendes 
des  Humerus,  bei  welchen  sich  kleine  Fragmente  derartig  dislociren  kön- 
nen, dass  weder  die  Flexion  noch  die  Extension  im  Ellenbogengelenke  voll- 
ständig ausgeführt  werden  kann,  und  somit  die  Function  des  Gelenkes  für 
immer  beeinträchtigt  bleibt.  Ein  2.)  Hinderniss  für  die  Reposition  der 
Fragmente  bildet  die  Muskelspannung;  der  Kranke  contrahirt  unwillkürlich 
die  Muskeln  der  gebrochenen  Extremität,  reibt  dadurch  die  Fragmente  an 
einander  oder  drückt  sie  in  die  Weichtheile,  bereitet  sich  auf  diese  Weise 
selbst  den  heftigsten  Schmerz  und  ruft  die  intensivsten,  reflectorischen  Mus- 
kelcontractionen  hervor.  Dieselben  sind  zuweilen  fast  tetanisch,  so  dass  es 
selbst  bei  grosser  Gewalt  nicht  gelingt,  den  Widerstand  zu  überwinden. 
3.)  Ein  anderes  allerdings  seltenes  Repositionshinderniss  entsteht  dadurch, 
dass  sich  Sehnen  oder  Theile  von  Muskeln  zwischen  die  Bruchstücke  legen 
oder  durch  ein  spitzes  Fragment  angespiesst  werden,  und  hierdurch  eine 
Berührung  der  Knochenenden  untereinander  verhindern.  Selbstverständlich 
hat  dieser  Zufall  auch  einen  sehr  störenden  Einfluss  auf  die  Heilung  der 
Fractur,  wenn  es  nicht  gelingt  ihn  zu  beseitigen.  —  Die  genannten  Hinder- 
nisse waren  früher  zum  Theil  ganz  unüberwindlich,  und  wenn  man  auch 
hier  und  da  versuchte,  durch  Sehnen-  und  Muskeldurchschneidungen  zum 
Ziele  zu  kommen,  so  war  man  doch  oft  genug  genöthigt,  sich  mit  einem 
unvollkommenen  Resultate  der  Reposition  zu  begnügen.  Durch  die  Ein- 
führung des  Chloroforms  als  Anaestheticum  waren  mit  einem  Male  fast  alle 
Schwierigkeiten  des  „Einrichtens"  der  Knochen brüche  behoben.  Wenn  uns 
jetzt  die  Resorption  nicht  leicht  gelingt,  betäuben  wir  den  Kranken  mit 
Chloroform  bis  zur  völligen  Muskelei-schlaffung  und  reduclren  dann  gewöhn- 
lich die  Fragmente  ohne  Schwierigkeit.  Manche  Chirurgen  gehen  so  weit, 
dass  sie  fast  bei  allen  Fracturen,  theils  durch  Untei-suchung,  theils  zum 
Anlegen  des  Verbandes  Chloroform  anwenden.  Das  ist  entschieden  über- 
flüssig; die  Narkose  soll  auf  jene  Fälle  von  Knochenbrüchen  beschränkt  blei- 
ben, deren  Reduction  aus  irgend  einem  Grunde  ohne  Chloroform  nicht  ge- 
lingt und  bei  welchen  Sie  späterhin  eine  bedeutende  Functionsstörung  be- 
fürchten,  wenn  die  Theile  nicht  ganz  genau  adaptirt  werden.     Haben  Sie 
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mit  Säufenj  /ai  thiin,  hei  welchen  [»L'kaiinliicli  <las  Excitatioiisstatlium 
sehr  aui^geprägt  ist,  so  machen  Sie  sieb  driraul'  «eCii^st,  tlikss  der  Patient  in 
der  Narkase  ge wallsame  Rcweifimgen  ausrüliieii  und  die  Fragmente  oft  mit 
eoiüssalor  Kraft  Yer.^cliieben  wird.  In  sulchcn  Füllen  ist  et*  dringend  ange- 
zeigt, nieht  etwa  die  Anästbe.sirung  zu  unterlavS.'^en,  —  sondern  deixelben 
eine  entspreehende  Merpliiutninjeetion  voninituHeliiekcn,  liurch  welche  eine 
verhältnis.^mä,ssig  ruhige  Narkose  erzeugt  winl. 

Hei  der  Kinnchtüng  der  Fraetui'en  liedient  man  ^irb  gewidinlieb  tWs 
Zugeji  und  dm  Gegenzuges,  wobei  4iie  Kräfte  [jarallel  zur  Längsaxe  des 
Knoehens  in  entgegengesetzter  Richtung  wirken.  Man  nennt  den  Zug  in 
der  Richtung  der  Peripherie  die  Extension,  den  Gegenziig  irj  der  Richtung 
des  Körpers  die  Contraextension.  Beide  werden  mit  Hiindekraft  allein 
aii2<geübt.  Die  anzuwendemh'  (lewalt  richtet  sicli  nach  der  fiage  der  Frng- 
inente  zu  eijiander.  Wenn  man  daher  ausser  Stamle  ist  die  Art  der  Ver- 
jichiebung  zu  erkennen,  entweder  wegen  zu  starker  Ansebwellnng  der 
Weichtheile.  oder  weil  das  Vergleichsobjcet*  der  gleichnainige  Knechen  <ler 
andern  Seite  ebenlalls  fracturirt  ist,  so  kann  es  uninnglich  werden  zu  lie- 
udheileii,  wann  die  zur  Reposition  der  Fragmente  erhirderliehe  Extension 
erreicht  ist.  Die  Art  und  Weise,  wie  die  Repusition  ausg<*ftilirt  wird,  ist 
im  Allgemeinen  die,  dass  die  Extremität  von  zwei  krältigen  Assistenten 
an  den  Gelenkenden  oberhalb  und  unterhalb  der  Fractur  erfaÄst  und  nun 
ein  gl  eich  massiger,  ruin'ger  Zug  und  Gegenzug  ausgeübt  wird,  w;ihrend  der 
behandelnde  Arzt  thus  (ilied  an  der  gebrocbeneti  Stelle  umtksst  und  durch 
abgemessenen,  in  der  gebotenen  Richtung  wirkenden  Druck  die  Fragmente 
in  ihre  Liige  zu  schieben  suclit*  Alles  plützlirbe,  ruckweise,  ftircirte  An- 
atiehen  ist  nutzlos  und  entschieden  zu  vermeiden.  Zuweilen  gelingt  es  trotz 
der  Narkose  auf  keine  Weise  die  iuterponirten  Söhnen  oder  Muskeln  zu 
bcjfteiligen.  In  einem  solchen  Falle  müssen  Sie  von  vornberein  auf  eine 
protrahirte  ronsolidation.  ja  selbst  auf  eine  Pseudarthrusonhildung  gefnsst 
-■M*in;  ej^  fragt  sieh  datier,  nb  Sie  die  Heilung  durcli  festes  Ancinander- 
drücten  der  Fragmenfe  und  Atrophirung  der  eingeklemmten  Partien  an- 
reben  wollen,  oder  ob  es  Ihnen  nicht  zweck mslssiger  erscheint,  durch  einen 
perativen  Eingrill'  die  Fragmente  bloss/Adegen,  die  eingeklemmte  Sehne  zu 
entfernen  und  nun  die  Vereinigung  abzuwarten.  Diese  Intervention  wäre 
vor  Einführung  der  antiseptischen  Wundbehandlung  durchaus  nicht  zu 
rechtfertigen  gewesen,  Sie  hatten  durch  das  Einschneiden  auf  die  Bruch- 
enden, also  durch  die  Verwandlung  der  subcutanen  in  eine  offene  Fractur 
den  I'atienteri  einer  directen  Lcbensgefiihr  ausgesetzt.  Heutzutage,  unt«r 
dem  Schutze  der  Antisepsis  kruirien  Sie  einen  derartigen  EingrilT  anstands- 
Iu8  wagon,  wenn  Sie  Ihrer  Diagnose  .sicher  sind;  die  Folgen  einer  Pseud- 
arthrosrnbildung  sind  bedeutungsvoll  genyL^  um  eine  ivperative  Intervention 
zn  rechtb^rtigen*  Die  Grundsätze,  welche  bei  der  Behandlung  eines  der- 
artigen Faihss  zu  behilgen  sind,  werden  bei  der  Therapie  ihr  complicirten 
Fracturen  zur  Spracht;  kmnnirn. 
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Nach  unseren  jetzigen  Principien,  die  sich  auf  eine  sehr  njrosse  Reihe 
von  Erfahrungen  stützen,  ist  es  um  so  günstiger,  je  früher  wir  die  Repo- 
sition ausführen;  wir  legen  dann  sofort  den  Verband  an.  Nicht  immer 
war  man  dieser  Ansicht,  sondern  man  wartete  sowohl  mit  der  Einrichtung 
der  Fractur,  als  mit  der  Anlegung  des  Verbandes,  bis  die  Anschwellung, 
welche  fast  immer  eintritt,  wenn  man  nicht  sofort  einen  Verband  anlegt, 
sich  verloren  hatte.  Man  hatte  die  Basorgniss,  dass  unter  dem  Drucke  des 
Verbandes  die  Extremität  brandig  werden  könne  oder  aber  dass  die  Bil- 
dung des  Callus  verhindert  werden  würde.  Das  erstere  ist  bei  gewissen 
Cautelen  in  der  Anlegung  des  Verbandes  sehr  leicht  zu  vermeiden,  an  dem 
zweiten  ist  etwas  Wahres,  insofern  als  durch  die  unmittelbar  nach  der  Ver- 
letzung vorgenommene  Immobilisation  die  Reizung  der  Bi-uchenden  derart 
auf  ein  Minimum  reducirt  werden  kann,  dass  die  zur  Vereinigung  noth- 
wendige  Bindegewebswucherung  und  Knochenneubildung  in  ungenügender 
Weise  zu  Stande  kommt.  Wir  werden  von  diesem  Umstände  bei  dem 
Capitel  „Pseudarthrosen"  noch  zu  sprechen  haben.  Was  die  Wahl  des  an- 
zulegenden Verbandes  betrifft,  so  ist  auch  in  dieser  Beziehung  in  neuester 
Zeit  eine  fast  vollständige  Einigung  in  den  Ansichten  der  Chirui-gen  erzielt 
worden.  Als  Regel  ist  zu  betrachten,  dass  in  allen  Fällen  von 
einfachen,  subcutanen  Fracturen  der  Extremitäten  so  früh  wie 
möglich  ein  solider,  fester  Verband  angelegt  wird,  der  im  Ganzen 
etwa  2 — 3  Mal  gewechselt  werden  kann,  in  sehr  vielen  Fällen  jedoch  gar 
nicht  erneuert  zu  werden  braucht.  Man  nennt  diese  Art  des  Verbandes 
den  unbeweglichen  (inamoviblen)  oder  festen  Verband,  im  Gegen- 
satze zu  den  beweglichen  Verbänden,  die  alle  paar  Tage  erneuert 
werden  müssen  und  jetzt  nur  noch  die  Bedeutung  von  provisorischen  Ver- 
bänden haben. 

Es  giebt  mehrere  Arten  von  festen  Verbänden,  von  denen  der  Gyps- 
verband,  der  Kleisterverband  und  der  Wasserglasverband  die  ge- 
bräuchlichsten sind.  Ich  will  Ihnen  zunächst  den  Gypsverband  beschrei- 
ben und  seine  Anlegung  zeigen,  da  es  derjenige  ist,  welcher  am  häufigsten 
zur  Anwendung  kommt  und  der  allen  Anforderungen  in  einer  Weise  ent- 
spricht, dass  eine  \'ervollkommnung  kaum  möglich  erscheint. 

Gypsverband*).  Wenn  nach  erfolgter  Reposition  der  Fragmente  die 
gebrochene  Extremität  von  zwei  Gehülfen  durch  Extension  und  Contraexten- 
sion**)  fixirt  ist,  umgiebt  man  zunächst  das  Glied  oben  und  unt^n  an  den 


^  Der  Gypsverband  mit  RoUbinden  ist  zuerst  von  einem  holländischen  Arzte, 
Mathysen,  angegeben  worden;  die  erste  VerufTentlichung  dieser  Methode  erfolgte  anno 
1832;  doch  ist  sie  erst  seit  den  Fünfziger  Jahren  allgemein  anerkannt  und  verbreitet 
worden. 

**)  Statt  dass  die  Oehülfen  während  der  Anlej^uiig  des  Verbandes  das  Glied  direct 
mit  den  Tländen  umgreifen,  ist  es  häutig,  namentlich  wenn  die  Verschiebung  der  Frag- 
mente sich  leicht  wiedereinstellt,  vortheilhaft,  sog.  Hindenzugcl  zu  verwenden,  d.h. 
Schlingen  von  festen  Rollbinden,  welche  die  Kxtremitut  umfassen  und  an  deren  Enden 
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Stellen,  bis  7ai  weli'lien  der  Vorhand  reicilion  soll,  mit  jo  einem  vicrtin^er- 
breiten  iStreifen  L('in%vainl,  doti  so^;,  Miiiulieüen,  dnnn  niLiiiut  man  i-ifiüfi 
etwa  12  —  20Ceü!iiii.  hreiti'U,  wie  eine  Binde  aufgerollten  Streifen  Watte 
und  legt  denseli)en  wie  eine  l^jllhinde  von  unten  nach  aufwart*«  in  der 
Weise  an.  dass  sieb  die  einzelnen  Touren  etwa  zur  fläHte  tlecken  und  das 
gan?^^  (ilied  mit  einer  mehrfaeheu  Lage  Watte  eingeliiilU  wird,  l>i  eine 
bedeutende  Ansi  liwellnn<r  der  Extremität  zu  erwarten,  so  logt  man  überdies 
no<'l[  einijre  LaLH-n  Walle  auf  die  Fracturstelle.  Hierauf  wickelt  m;in  mit 
einer  dnnner)  liidlbinde  aus  (iftzezon*,'  das  Glied  von  unten  nacdi  ut^en  lego 
artii*  ein,  und  übt  dadurdi  einen  gleichmässigen  Hrnek  sowobl  auf  die 
W*afte,  als  indireet  aueli  auf  den  verletzten  Tbeil  selbst  aus.  Sliitt  der 
Watte  wendet  man  in  der  Privatpraxis.  wentj  die  S|>ar^amkeitsrlielcsiehten 
riiidit  maa4ssgel>end  zu  sein  Inirnehen.  eine  neue  Rollbinrle  aus  feinem  Ma- 
nell  an.  die  sich  noeli  liesser  um!  ü:euauer  onsrhmio^^t  nrnt  ausserdem  ihr 
Volumen  beibehält,  wahrend  die  Watte  bald  dem  Drucke  narftgiebt  (mau 
sagt,  sie  „schwindet"),  so  dass  der  \'eriiand  zu  weit  wird.  Nun  f«dgt,  die 
A[)|dication  der  Gypsbinde.  Diesel l)e  wird  auf  b<lL'ende  Weise  [»ereitet: 
Mau  streut  auf  eine  8 — lü  Meter  bin^e  tlazebinde.  oder  in  Krmaugelung 
dieser  auf  eine  dünne  Leineubiude  reingepulverten,  trockenen,  sot^enanntcn 
Modellir|j:yps  urtd  rollt  dieselbe  auf  *Iie  liekarmte  Weise,  aber  ohne  den 
minilesteri  Zu^^  auszuüben,  ganz  loeker  auf,  so  dass  zwischen  den  Lageu  des 
Zeuges  noch  eine  ent^^prechende  Menge  Gyps  enthalten  bleibt.  Unnutfelhar 
vor  dem  (lebrauche  wird  die  (iypsltimie  in  lauwarmes  Wasser,  in  weh-hem 
man  V(*rlier  eine  Hand  vidi  Alaun  oder  Kochsalz  aufgelöst  hat,  vollkommen 
untergetaucht  und  daselbst  einige  ^Minuten  ruhig  liegtui  gelassen,  bis  keine 
Luf^bbsi-n  mehr  aus  derselben  aufsteigen.  Nun  driitüct  man  die  Binde 
rtia>sig  aus  und  legt  sie,  von  unten  beginnend,  wie  eine  Rollbinde  über  ilie, 
dem  früher  (Jesagten  gemiiss  vorbereitete  Extremität  an,  ohne  sie  jedoch 
wie  tnno  gewohnliehe  Hnllbinde  anzuziehen.  Die  Manehetten  sdiliigt  man 
ober  den  Haml  der  nimleneinwickking  um  und  tixirt  sie  mittelst  einiger 
T»>uren,  so  dass  cler  Verband  obt^n  um!  unten  iil)gegrenzt  und  eingefasst  ist. 
Eine  drei-,  höchstens  vierfache  Lage  der  Gypsbinden  reicht  hin,  eine  P>stig- 
keit  des  Verl»arides  zu  erzielen,  wie  sie  für  unseren  Zweck  eiforderlich  ist. 
Ist  der  Verlnintl  vollendet,  so  gliittet  man  die  Oberilarhe  durch  Streichen 
mit  den  flachen,  in  Wasser  getauchten  Ilanden;  \senn  man  «hunit  bis  zur 
hartung  dn**  Gypses  rori:17ihrt,  so  kann  man  dem  Verlande  vlu  selu'  nette8, 
ttcö,  poliiles  Aussehen  geben*  Es  dauert  ungefiihr  10  Minuten,  bis 
guter  Gyps  sow^eit  erstarrt  ist,  dass  man  die  Extremität  loslassen  und  auf 


itle  AssUfcnten  aielieu*  Mu.a  kann  üuf  diese  Weise  ausser  der  Extension  uüd  Cüntra* 
ext^a»ion  in  der  Verlängerung  der  Axe  des  Gtiede«^  hükIi  einen  Zug  und  fiGgeu/.ug 
ftCDkrceht  auf  die  Lung.saxe  uusüben  foä.^cn  and  dadurch  die  seitliche  VerMchieliung  der 
FfAgineiile  hl?»  rnr  Erhärtung  des  Vcrhaade*^  uninugtich  inarbcn.  Nachdem  der  fJypa- 
öher  diese,  wenig  Ätorondon  iJindenzugtd  an^rtdcgt  ist,  werden  dieselben  eal* 
er  b«* ranzige ;to gen  (»der  an  l>eiden  Kndcn  kurit  abguüchnitten. 
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das  Lager  betten  kann;  in  einer  halben  bis  ganzen  Stunde  pflegt  der  Ver- 
band trocken  und  steinhart  zu  sein.  Die  Dauer  der  Erhärtung  hängt 
von  der  Güte  des  Gypses  ab:  taugt  derselbe  nichts,  ist  er  feucht,  grob- 
körnig, unrein,  dann  wird  er  gar  nicht  fest  und  der  Vorband  erfüllt  seinen 
Zweck  nicht. 

Sie  sehen,  dass  unsere  Gypsverbände  »ehr  von  der  Güte  des  Materials  abhängig 
sind;  nun  kann  man  sich  zwar  unschwer  guten  Modellirgyps  verschaffen,  wenn  derselbe 
aber  längere  Zeit  hindurch  in  einem  nicht  ganz  hermetisch  gegen  Feuchtigkeit  ge- 
schützten Gefösse  aufbewahrt  worden  war,  dann  hat  er  Wasser  an  sich  gezogen  und 
ist  untauglich  geworden.  Ein  vor  Kurzem  unter  dem  Namen  Tripolith  in  den  Handel 
gebrachtes  Präparat,  welches  von  den  Fabrikanten  als  Ersatz  für  Gyps  empfohlen  wurde,  * 
hat  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  ein  Gemisch  von  Gyps  und  Kohlenruss  erwiesen. 

Ausser  dem  früher  beschriebenen  Gypsbindenverbande,  der  jedenfalls  der  prak- 
tischeste aller  inamoviblen  Verbände  ist,  sind  noch  verschiedene  andere  Modificationen 
im  Gebrauche,  die  sich  hauptsächlich  auf  die  Handhabung  des  Gypses  und  auf  die  An- 
wendung verschiedenen  Verbandzeuges  beziehen.  —  Zunächst  können  Sie,  wenn  die 
Festigkeit  des  Verbandes  nicht  genügend  scheint,  denselben  verstärken  durch  Auftragen 
einer  Lage  von  Gypsbrei:  derselbe  muss  durch  vorsichtiges  Einstreuen  von  Gypspulvor 
in  Wasser  in  gehöriger  Dicke  angerührt  und  dann  möglichst  rasch  mittelst  eines 
Löffels  oder  mit  der  Hand  aufgetragen  und  verstrichen  werden;  er  erstarrt  sehr  rasch, 
man  darf  ihn  daher  erst  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  zubereiten.  Zur  Verstärkung 
des  Verbandes  wenden  Sie  jedoch  mit  mehr  Vortheil  Einlagen  von  Fournirholz,  den  sog. 
Schusterspänen,  oder  von  dünnen  ßlechstreifen  an;  namentlich,  wenn  Sic  aus  dem  Ver- 
bände ein  grosses  Fenster  ausschneiden  wollen,  ist  diese  Beigabe  sehr  zu  empfehlen. 

Statt  mit  Rollbinden  aus  Leinwand  oder  Gazezeug,  die  nicht  immer  in  genügender 
Menge  zur  Hand  sind,  kann  man  den  Gypsverband  mit  einzelnen  von  einander  ge- 
trennten Verbandstücken  anlegen;  Pirogoff  kam  wohl  zuerst  im  Felde  aus  Mangel  an 
Verbandmaterial  auf  diese  Modification,  irgend  welche  beliebige  Zeugstücke,  die  einiger- 
maassen  zu  Schienen  und  Longuetteu  zugeschnitten  wurden,  durch  dünnen  Gypsbrei  zu 
ziehen  und  um  die  gebrochene  Extremität  zu  legen,  dann  das  Ganze  noch  mit  Gypsbrei 
zu  überstreichen  und  auf  diese  Weise  eine  etwas  plumpe,  aber  allerdings  sehr  feste 
Kapsel  herzustellen.  Später  Hess  derselbe  Chinirg  altes,  rohes  Segeltuch  nach  be- 
stimmten Regeln  für  jede  Extremität  zuschneiden  und  als  Substrat  des  Gypsverlmndes 
verwenden.  Auch  die  vielköpfigen,  sog.  Scultet\schen  Binden  kann  man  auf  diese 
Weise  gebrauchen.  Am  bequemsten  und  für  manche  Zwecke  von  unleugbarem  Vor- 
theile  ist  es,  wenn  Sie  ein  Stück  groben  Flanell  doppelt  zusammengelegt  in  Gypsbrei 
tränken,  an  die  mit  einer  Rollbinde  umwickelte  Extremität  anpassen  und  durch  eine 
zweite  (Gaze-  oder  Mull-)  Binde  fixiren.  Auch  Bündel  von  Hanf  oder  Jute,  in  der- 
selben Weise  mit  Gypsbrei  imprägnirt,  können  verwendet  werden.  Der  Vortheil  dieser 
Art  Gypsverbände,  (die  man  unter  dem  Namen  der  Gypsschienen verbände  zusam- 
menfassen könnte),  ist  zunächst  der,  dass  man  bis  zur  Erhärtung  des  Verbandes  eine 
genauere  ControUe  über  die  Stellung  der  Extremität  hat,  und  dann  der,  dass  sie  sehr 
leicht  abzunehmen  sind.  Die  Unterlage  des  Verbandes  ist  in  verschiedener  Weise  mo- 
dificirt  worden;  manche  Chirurgen  legen  weder  Watte  noch  Unterbinden  an,  sondern 
bestreichen  nur  die  ganze  Extremität  dick  mit  Oel,  damit  der  unmittelbar  darauf  appli- 
cirte  Gypsverband  nicht  an  die  Haut  mit  ihren  feinen  Härchen  anklebe.  Andere  wieder 
benutzen  sehr  dicke  Lagen  von  Watte  ohne  besondere  Unterbinden.  Eine  genauere 
Kritik  dieser  Modificationen  behalten  wir  uns  für  die  Klinik  vor. 

Das  Abnehmen  des  Gypsbindenverbandes  hat  für  den  Ungeübten  grosse 
Schwierigkeiten;  doch  werden  Sie  in  der  Klinik  sehen,  da.ss  unsere  Warte- 
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nnner)  o«  in  kurzestor  Zeit  uti«!  auf  die  scluntiendste  Weise  zu  Staiirle  brinufon. 
Sie  niÜH?ien  sich  uüeli  mit  <lioser  etwas  niiihsamo!!  Arbeit  vertraut  maelien: 
am  bebten  sclmetdeii  Sk*  mit  einem  roneaven,  starken,  seliarfeii  Ciarten- 
tnesser  die  Gypshfnden  durefi  und  zwar  nidit  in  ganz  senkrerliter.  sf>u<!eru 
viel  leichter  in  et\vii.s  scliriiger  Riditnng,  Uh  auf  die  Uuterlunde,  und 
nehmen  nun  den  pjanzeii  Verband  wie  eine  Ifohllcapsel  aus  einander:  Sie 
erleichtern  sitdi  die  Sache,  wenn  Sie  das  Tdied  vorher  mit  nassen  Com- 
preisen  bedecken  lassen,  0(Jer  aueli  dadurch,  dass  Sie  (len  Verband  imt- 
»prerhenrl  der  Unie,  in  der  er  aufgesclinitten  werden  soll,  mit  Leincil  oder 
mit  eoncentrirter  Salzsäure  l»el"euchten;  letzteres  Mittel  ist  allerdings  ein 
Ruin  für  das  Messer.  Man  hat  auch  eit^ene  (Jypssrheeren  (Szymanowski, 
V.  Bruns,  Leiter  ii.  A,)  und  fiyp.ssiigen  erfunden »  ausserdem  ist  die 
Kettensage  zum  Aufschneiden  des  Gypsverhandes  eniprnfden  worden,  allein 
alle  diese  Instrumente  nützen  sich  unfjeniein  rasch  ah  und  sind  dann  (kst 
unbrauchbar.  In  der  Privatpraxis  werden  Sie  häuhii  mit  einem  starken 
Taschenmesser  allein  sich  hehelfen  müssen, 

Kleisterverband.  Revor  man  die  fiypsverbande  kannte,  bcsnss  man 
hereiti«  in  dem  Kleister  ein  sehr  ausgezeichnetes  Material  für  die  unhowej/- 
lichen  Verbände.  Der  Kleisterverl)and  wurde  hauptsächlich  von  Seutiii  in 
die  Chirurgie  ein2;eführt  und  zur  Vollkommenheit  aus«;eldh!et:  er  ist  erst 
seit  25  Jahren  dureh  den  (ry|>sverlmud  verdrangt  worden,  kommt  jedoch 
hier  und  da  noch  zur  Anwendung.  Die  Anlage  der  Watte  und  der  Crrter- 
binde  ii^t  diesellve  wie  beim  (lypsverbamle:  dann  aber  nimmt  man  vorher  zu- 
geschnittene, in  Wasser  ganz  erweichte  Schienen  von  miissig  dicker  Pappe, 
legt  die»e  um  die  Extremität  und  befestigt  sie  durch  Binden,  welche  zuvor 
%'ollstiindig  in  Kleister  getninkt  wtHTien  sind.  Man  mnss  nun,  Uy  derselbe 
erhärtet  isüt,  wa-s  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  etwa.s  über  24  Stun- 
den dauert,  Holzschienen  anlegen,  welche  spater  wieder  abgenommen  wer- 
Bfi*  l)ns  hingsame  Erhärten  ist  der  llauptnachtheil  des  Kh^istei^  gegen- 
llber  dem  Gypsverbande.  Man  kann  iliesem  Cebelstande  tlieil weise  dadurci» 
abhelfen,  da,ss  man  statt  der  Pappschienen  befeuchtete  Sehusterspäne  ver-- 
wendet  und  die  in  trischen  Kleister  getränkten  Leinenbinden  durch  Bin- 
den aus  sog.  (h'ganilin  <>dor  gestärkter  Fiittergaze  ersetzt.  Die  Drgandin- 
binden  werden  in  heisses  Wasser  getauclit,  gut  ausgedrückt,  in  mehreren 
LageiK  wie  die  Oypsbinden  angelegt  und  versehnielÄen  beim  Trocknen  unter- 
einander 7Ai  einer  resistenten  und  dabei  sehr  leichten  Kapsrl.  Ihirch  die 
Anwendung  dif*ses  Gewebes  wird  di«  Application  des  Kleisti*rverbanilc*s  un- 
gemein vereinfacht»  die  ganze  Manipulation  ist  viel  reinlicher  und  der  fer- 
rige Verband  hat  ein  sehr  »auberes  Aussehen. 


Anstalt  ik»»  KJdüterü  kann  mmi  sich  im  .\othfallc  mit  t^oxlrin»  muuin  Uiibner- 
eiweiHs»  oder  Mt'lil,  mit  WasiJer  aiigenitirt,  helfen;  aucU  mit  gowAlmlicJieni,  thikem  THcblwr* 
l«liii(y  oder  mit  Paraffin  können  Sie  einen  recht  bniuchbarent  /aemliel»  ni»ch  erhärtenden 
Verliaiid  herstellen.  Es  ist  ^it,  wenn  Sie  die  Vprwf'nrih.ir!<t'i(  dieser  iu  jeder  üäus- 
bjiltiing  forräthi^en  Materialien  kennen, 

Blllroih  —  V.  W  In  Iw  Arter,  chlr*  Path.  u.  Th«r.     11.  Auii.  JJ 
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Wasserglasverband.  Zu  demselben  dient  eine  zu  Syrupsconsistenz 
eingedickte  Lösung  des  käuflichen  Wasserglases  (kieselsaures  Natron,  N.  si- 
licicum).  Man  verwendet  am  Besten  Rollbinden  aus  Baumwolle  oder  gro- 
bem Flanell,  die  einige  Zeit  in  der  Lösung  von  W^asserglas  gelegen  haben, 
damit  sie  vollständig  imprägnirt  sind.  Das  Aufpinseln  des  W^asserglases 
auf  den  Verband  ist  eine  sehr  schmutzige  Arbeit:  die  Binden  absorbiren 
überdies  die  dicke  Lösung  nicht  leicht,  so  dass  die  Hauptmasse  des  W^asser- 
glasa**  später  aus  dem  Verbände  abtropft,  worunter  dessen  Festigkeit  zu 
leiden  pflegt.  Das  Wasserglas  trocknet  schneller  als  der  Kleister,  doch  nicht 
so  schnell  wie  Gyps,  wird  auch  nicht  so  fest  wie  letzterer.  Will  man 
durch  den  Wasserglasverband  dislocirte  Bruchenden  flxiren,  so  muss  der- 
selbe durch  eingelegte  Schienen  verstärkt  werden  oder  man  muss  über  den- 
selben eine  Gypsschiene  anlegen,  die  nach  vollendeter  Erhärtung  des  Wasser- 
glases abgenommen  wird.  Der  Wasserglas  verband  ist  leichter  als  der  Gyps- 
verband  und  besitzt  eine  bedeutend  grössere  Elasticität. 

Ausser  diesen  eben  erwähnten  fixen  Verbänden  ist  noch  der  Gutta- 
perchaverband zu  erwähnen,  der  eigentlich  den  Uebergang  bildet  von 
den  inamoviblen  zu  den  amoviblen  Verbänden.  Als  Materiale  zu  demselben 
nimmt  man  die  käuflichen  Guttaperchaplatten,  welche  mit  einem  scharfen 
Messer  zu  Schienen  von  entsprechender  Länge  und  Breite  geschnitten  wer- 
den. Taucht  man  dieselben  in  heisses,  fast  siedendes  Wasser,  so  werden 
sie  vollkommen  weich,  lassen  sich  mit  grösster  Leichtigkeit  biegen,  in  die 
Länge  ziehen  und  modeln.  Sie  appliciren  die  so  erweichten  Guttapercha- 
platten direct  auf  die  Extremität,  nachdem  Sie  die  Haut  vorher  tüchtig 
mit  Oel  eingepinselt  haben;  dann  flxiren  Sie  die  Schienen  mittelst  einer 
nassen  Rollbinde.  Die  Guttapercha  erhärtet  ziemlich  rasch  beim  Abkühlen; 
man  beschleunigt  dasselbe,  indem  man  einen  Strom  kalten  Wassers  über 
den  Verband  rinnen  lässt,  doch  ist  es  in  vielen  Fällen  wichtig,  das  Glied 
provisorisch  durch  Holzschienen  zu  fixirou.  —  Die  Guttapercha  ist  sehr 
theuer,  daher  für  die  Spitals-  und  Armenpraxis  nicht  leicht  verwendbar; 
ihre  Vorzüge  sind:  die  Widerstandsfiihigkeit  gegen  Durchnässung  und  Im- 
bibition mit  Wundsecret  und  die  grosse  Schmiegsamkeit  und  Plasticitat. 
Auch  kann  dieselbe  Schiene  viele  Male  hintereinander  verwendet  werden, 
indem  man  sie  erweicht  und  ihr  wieder  die  ursprüngliche  Plattenform  giebt. 
Statt  der  Guttapercha  werden  auch  Platten  von  dickem  Filz,  durch  Heiss- 
wasserdanipf  erweicht,  zu  Verbänden  benützt. 

Obgleich  heutzutage  der  Gypsverband  so  sehr  verbreitet  ist,  dass  jeder 
Landarzt  in  einer  Blechkassette  einige  Gypsbinden  in  Vorrath  besitzt,  so 
behalten  doch  die  provisorischen  Verbände  ihre  grosse  praktische 
Wichtigkeit.  Diese  bestehen  aus  Binden,  Compressen  und  Schienen  von 
sehr  verschiedenartigem  Material;  Sie  können  Schienen  aus  dünnen  Holz- 
brettern (Schachteldeckeln,  Cigarrenkisten),  aus  Draht,  aus  Pappe,  aus 
Blech,  aus  Leder,  aus  Weidenruthen,  aus  festumschuürten  Strohbündeln, 
aus  Baumrinde  u.  s.  w.  anfertigen,  Sie  können  sich  im  Felde  der  Bajonett- 
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oder  Siibelüjcheiden,  der  Gewehre  als  Schienen  bedienen,  untl  miisseu  mch  in 
iler  Hüttu  des  Armen  zum  Verbände  oft  mit  alten  Lumpen,  mit  streifenweise 
zemsisenen  und  an  einaiiiU^r  genähten  Hemden  oder  Leintiit^hern  n.  s.  w. 
begnügen;  as  ist  deshaÜ*  nothweudi«jj,  dass  Sie  sieh  in  den  praktischen  Ver- 
baniikur^en  üben,  mit  dem  verschiedenartigsten  Matcriai  nmxngehen. 

Es  ist  hier  nieht  meine  Anfi^mbe,  Alles,  was  iins  dern  grossen  Armamen- 

Hum  der  Verbandkdire  etwa  noch  briiuchbitr  ist,  Uinen  vurzufiibren,  dneh 
iiiuä8  ich  noch  Einiges  wenigstens  kurz  andeuten.  Die  Schienenvei-bände 
haben,  wie  leicht  einzuseljen  ist,  den  Zweck,  durch  unnachgiebige  Stiiti^en  von 
einer  oder  mehreren  Seiten  den  Knochen  fe^t  und  unbeweglich  zu  stellen; 
man  kann  das  ilurch  aussen,  innen,  vorne  und  hinten  angel^te,  schmale 
Hokschieuen  erreichen:  mau  kann  sich  jedoch  auch  ausgehöhlter  Schienen, 
.sogenannter  Hohlrinnen  oder  Kiirasse  bedienen.  Die  Hohlschienen  sind  nur 
dann  vortheilhatt.  wenn  sie  aus  einem  biegsamen  Matcriale  bestehen,  aus 
Leder,  Filz,  dünnem  Eisen-  oder  Zinkblec!»,  Drahtgellechten;,  eine  alisolut 
starre  Holzschiene  würde  eben  nur  für  einzt^lrie  Individuen  passen.  Für  tÜe 
kriegschirurgisclie  Praxis  eignen  sich  am  Besten  Schienen,  die  man  aus  Stroh 
Dud  Telegraphendraht  improvisiren  kann.  Alle  Schienenverbande  bedürfen 
der  sorgniltigsten  Polsterung  durch  Wittte.  (\>mpressen.  Spreukissen  n.  s.  \\\, 
damit  die  Unebeuheiten  der  Extreuiitäi  v<>llkonnnen  ausgeglichen  werden 
und  die  Schienen  mit  einiger  Kraft  angedrückt  werden  können,  idine  Wuiub 
sein  ( Decubitus)  zu  veraidassetL  Zum  Fixiren  der  vei-schiedenartigsten 
Schienen  bedienen  Sie  sich  ejitweder  eigener  Riemen  mit  Schnallen  oder 
der  Bollbinden  oder  langer  Ileftptlastorstreifen  oder  aucli  zusammengelegter 
Tücher  (Com pressen).  — 

Als  allgemeine  Regel  für  die  Anlegung  säramtlicher  iixcr  oder  beweg- 
licher Verbiinde  gilt  der  Satz,  diiss  der  fracturirte  Knochen  in  allen  seinen 
Gelenkverbindungen  ruhig  gestrllL  immobilisirt  w«^rden  muss,  Nui-  auf 
dieeie  Weise  ist  es  nn'>glich,  eine  genügende  Extension  und  Contraextension, 
welche  der  Verkürzung  und  tler  seitlichen  Verschiebung  entgegen  wirkt, 
auf  <lie  Fragnientc  ausüben.  F^  ist  Sache  der  Uebung,  in  den  einzelnen 
Füllen  zu  beurtheilen,  wie  viel  Schienen  und  an  welchen  Seiten  sie  ange- 
legt werden  sullen,  um  ihren  Zweck  zu  erfüllen. 

An  manchen  Körperstellen  ist  die  Extension  und  Contraexteusion  durch 
fixe  oder  Schienenverbände  sehr  schwer  oder  gar  nicht  durchzuführen:  für 
Fnicturen  an  diesen  Stellen  giebt  cw  eine  andere,  sehr  zweckmüssige  Fi\a- 
liatiKmethode,  ilie  «og.  permanente  Extension.  Der  Gedanke  an  dieselbe 
besonders  für  diejenigen  Fälle  sehr  nafn*,  in  denen  eine  grosse  Neigung 

ir  Verkürzung,  zur  Disloeatio  ad  longilutUni'm  besteht.  Man  hat  diese 
Extension  zu  erreichen  ge-sucht,  theils  indem  man  an  die  gebrochene  Extre- 

ttät  Gewichte  anhängte,  theils  indem  man  die  Schwere  des  Krirpertheiles 

Ibst  als  extendirende  und  <'ontraextendirentte  Kraft  benutzte,  wnbei  da*s 
verletzte  Glied  auf  eine  doppelte  schiefe  Ebene  gelagert  wurde.  Die  erst^jn 
Apparate    dieiser    Art    waren    sehr    complicirt   und    kostspielig,    so   z.  B. 
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von  Dumreicher's  Eisenbahuapparat;  erst  durch  die  Bemühungen  ameri- 
kanischer Chirurgen,  und  in  Deutschland  namentlich  durch  Volk  mann  ist 
die  permanente  Extension  wesentlich  vereinfacht  und  ihre  Technik  aufs 
Höchste  vervollkommnet  worden.  Wir  verwenden  jetzt  ausschliesslich  die 
sog.  Ileftpflasterextension  mit  dem  Volkmann'schen  Schlitten.  Dazu 
werden  zunächst  zwei  lange,  dreifingerbreite  Heftpflasterstreifen  längs  beider 
Seiten  der  Extremität  angelegt  und  durch  Cirkeltouren  von  Heftpflaster 
befestigt,  Der  ganze  Verband  wird  mittelst  einer  Rollbinde  angedrückt  er- 
halten. An  die  I^ngsstreifen  schliesst  sich  steigbügelformig  eine  Holzplatte, 
an  welcher  mittelst  einer  langen  Schnur  das  Gewicht  oder  ein  Sandsack 
und  dergl.  befestigt  ist.  Am  Fussende  des  Bettes  ist  eine  senkrecht  stehende 
Rolle  angeschraubt,  über  welche  die  Schnur  naeh  abwärts  läuft.  Um  die 
Reibung  des  Gliedes  an  der  Unterlage  zu  vermindern,  liegt  die  ganze  Ex- 
tremität in  einer  Hohlrinne  aus  Blech,  welche  mittelst  vier  kleiner  Rollen 
auf  einem  Holzrahmen,  einer  schiefen  Ebene,  gleitet.  Sie  können  mit  diesem 
einfachen  Apparate  namentlich  bei  Obcrschcnkelfracturen  ausgezeichnete 
Heilungsresultate  erzielen.  Das  anzuhängende  Gewicht  wechselt  je  nach 
dem  Alter  des  Patienten  und  dem  Grade  der  Dislocation  zwischen  2 — 5  Kilo, 
selten  mehr.  Dieser  Zug  wird  vortreff'lich  ertragen,  weil  die  Kraft  auf  die 
ganze  Oberfläche  des  Gliedes  ertheilt  wird,  und  nirgends  eine  Constriction 
stattfinden  kann.  Die  permanente  Extension  ist  nicht  nur  für  die  untere 
Extremität  anwendbar,  sondern  auch  bei  Fracturen  des  Oberarmes,  obschon 
man  sie  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  nur  dann  gebraucht,  wenn  der  Kranke 
anderweitiger  Verletzungen  halber  ohnehin  zu  Bette  liegen  muss,  Gusseu- 
bauer  hat  übrigens  einen  Apparat  construirt,  welcher  es  erlaubt,  am  Ober- 
arme die  permanente  Extension  anzubringen  und  den  Patienten  dabei  um- 
hergehen zu  lassen.  —  Die  doppelte  schiefe  Ebene,  durch  ein  dickes  unter 
die  Kniekehlen  applicirtes  Keilkissen  dargestellt,  kann  für  die  Fract.  colli 
femoris  bei  alten  Leuten,  wo  man  keinen  anderen  Verband  anlegen  will, 
zweckmässig  sein.  Dabei  wird  die  Extension  durch  die  Schwere  des  Unter- 
schenkels, die  Contraextension  durch  die  Körperschwere  ausgeübt.  — 

Noch  sind  einige  Hülfsmittel  zu  erwähnen,  deren  man  sich  bedienen 
kann,  um  die  gebrochene  Extremität,  nachdem  der  Verband  angelegt  ist, 
zweckmässig  zu  lagern;  für  die  obere  Extremität  genügt  in  den  meisten 
Fällen  ein  einfaches,  kunstgerecht  angelegtes  Tuch,  in  welches  der  Arm 
hineingelegt  wird,  eine  Mitella.  Man  kann  Kranke  mit  einem  Gypsver- 
bande  und  einem  solchen  Armtuch  bei  gebrochenem  Ober-  oder  Vorderarm 
ganz  unbeschadet  der  günstigen  Heilung  während  der  ganzen  Cur  ausser 
Bett  sein  lassen. 

Für  die  Lagerung  gebrochener  Unterextrenii täten  giebt  es  eine  grosse 
Reihe  mechanischer  Hülfsmittel,  von  welchen  folgende  die  gebräuchlichsten 
sind:  die  Sandsäcke,  d.  h.  schmale,  mit  Sand  gefüllte  Säcke,  etwa  von 
der  Länge  eines  Unterschenkels;  dieselben  werden  zu  beiden  Seiten  des 
festen  Verbandes  angelegt,  damit  das  Glied  nicht  hin   und  her  wankt;   für 
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rfcusolhen  ZwiM'k  iMsmrlit  ni^in  droisoiti*^  priHiiialisrli  ziii^osrfinitteno*  larii/o 
Hül/jitückc  (falsf^ho  S  trüblurlen),  die  nach  Ai't  einer  liülxrinoo  zusamincri- 
gelegt  worden.  Für  die  ineLstoii  Fülle  genügt  ein  loeker  js^efiÜUer  llaeker- 
ling^ack  oder  ein  Spreukijtseu;  in  ein  solches  macht  man  mit  dem  Arrn 
der  Lange  naeh  eine  Vertiefung,  in  welche  der  Untersehenkel  hineingelegt 
wird.  Bedarf  man  festerer  Stiit/jnittel,  so  higert  man  die  Extremität  in 
die  Volkinann'sche  HohLselüene,  dieselbe,  die  bei  der  permanenten  Eitten.sion 
in  Verwendung  kommt,  nur  ohne  ein  Gewirht  anzuhangen*  Diese  verhindert 
durcli  ihn  Rahmen,  auf  welehem  sie  ruht,  tbe  seitliehen  Schvvankungrn, 
da$i  Umkippen  der  Extremität.  Noeh  sind  die  Schweben  zu  erwähnen, 
welche  gewöhnlich  aus  einem  fialgen  oder  einem  starken  Biigel  bestehen, 
der  über  dem  Fussende  tles  Bettes  angebracht  wird  und  an  welchem  rlie 
in  irgend  einer  Art  von  Beiidade  oder  llohlsehiene  eingefügte  Extremität 
in  sehwebender  Stellung  aufgehäugt  wird,  **ine  Verrichtung,  wt'lclie  l»e- 
nonders  bei  unruhigen  Patienten  gewisse  Vortheile  bietet.  —  Sie  müssen 
mit  allen  diesen  Apparaten,  welche,  wenn  aueli  jetzt  seltener  als  früher, 
doch  von  Zeit  /,u  Zeit  zweckmässig  angewandt  werden,  umgehen  lernen, 
wozu  in  der  chirurgischen  Klinik  die  Oelegenheit  geboten  wird*  Dueh 
dörfen  Sie  nicht  glauben,  dass  Sie  ohne  dieselben,  z.  B.  in  der  Privat-  und 
Armenpraxis  keine  Fractur  zweckentsprechend  lagern  können.  Mittelst 
*  Holxbretteru  und  Gypsbindeu  lassen  sich  die  allenuannichfachsten,  zweck- 
inaü^ig^^ten  Lagerungsapparate  improvisiren;  früher,  als  die  offene  Wund- 
brhtmrllung  bei  complicirten  Fracturen  die  Regel  war,  kam  man  liäuliger 
in  die  Gelegen heit,  sulehe  Vorrichtungen  herstellen  zu  müssen,  als  jetzt 
bei  der  List  ersehen  Wundbebanrllungsmethode,  die  uns  erlaulpt,  mit  viel 
einfacheren  Verfahren  auszukommen. 

Seutin  versuchte  die  Vnrtlieile  der  festen  Verlande  auch  noch  dadurch 
ZU  »teigern,  dass  er  llülfsmittel  angab,  durch  welche  e^  möglieJi  wird,  Kranke 
mit  gebrochenen  unteren  (.rliedmaassen,  mit  Hülfe  von  Krin-ken,  wenn  auch 
in  beschränktem  Maasse  umiiergelien  zu  lassen.  Ich  rathe  Ihnen  Jedoch, 
dteae  Experimente  mit  Ihren  Kranken  niclit  zu  seh»'  zu  übertreiben:  jeden- 
falls erlaube  ich  meinen  l*attenten  derartige  (tehversuche  nicht  vor  dem 
Ablnufe  der  vierten  U'oche  nach  Entstehung  der  Fractnr,  weil  sonst  starkes 
Oedem  in  der  geliroehencn  Extremität  auftritt,  und  manche  Kranke  so  un- 
bebnlflich  im  fjebrauche  der  Krücken  sind,  Ahsj^  sie  leicht  fallen  und  sich 
eine,  wenn  auch  vielleicht  nur  leichte  *  ommotion  iler  kranken  Extromitat 
zuziehen  können,  was  immerhin  schädlich  wirken  kann, 

Schli(^slich  wäre  noeh  zu  erörtern,  wie  lange  der  Verband  liegen  bleiben 
soll  und  welche  Umstände  dazu  veranlassen  können,  ihn  vor  der  deünitivcn 
iieiluug  abzunehmen.  Das  IJrtheil  darüber,  ob  ein  Verliand  zu  fest  angelegt 
wurd^,  ist  lediglich  Sache  der  Erfahrung;  folgende  Erscheinungen  müssen  hier 
den  Arzt  leitet».  Schwillt  der  untere  Theil  der  Extremität,  also  Zehen  oder 
Finger,  die  mau  in  der  Regel  frei  lasst,  au,  werden  lÜesc  Tlieile  bläulich 
roth,  kalt  oder  gar  gefühllos,  so  muss  der  Verband  sofort  entfernt  werden, 


LAtii  Li 


»oa/iiu. 


't^LiV^i 


262  Von  den  einfachen  Knochenbrfichen. 

Klagt  der  Patient  über  heftige  Schmerzen  unter  dem  Verbände,  so  thut  man 
ebenfalls  gut,  den  Verband  zu  entfernen,  selbst  für  den  Fall,  dass  man  nichts 
Objectivcs  wahrnehmen  kann.  Man  muss  in  Bezug  auf  die  Schmerzensäusse- 
rungen  die  Kranken  kennen;  es  giebt  unter  ihnen  solche,  die  immer  klagen, 
und  andere,  die  höchst  indolent  sind  und  wenig  über  ihre  Empfindungen 
äussern;  jedenfalls  ist  es  gerathener,  mehrmals  umsonst  den  Verband  zu  er- 
neuern, als  einmal  seine  rechtzeitige  Entfernung  zu  versäumen.  Ich  kann 
Ihnen  für  die  Praxis  nicht  dringend  genug  an's  Herz  legen,  sich  ein  für 
alle  Jlal  es  zum  Gesetze  zu  machen,  jeden  Kranken,  bei  welchem  Sie  einen 
festen  Verband  angelegt  haben,  spätestens  nach  24  Stunden  wieder  zu  sehen, 
um  eventuell  zu  ändern,  was  nöthig  ist:  dann  wird  Ihren  Patienten  gewiss 
kein  Unglück  begegnen,  wie  es  leider  bei  allzugrosser  Sorglosigkeit  und  Be- 
quemlichkeit von  Seite  des  behandelnden  Arztes  öftei-s  geschehen  ist.  Es 
sind  eine  Reihe  von  Fällen  bekannt  geworden,  in  denen  nach  Anlegung  von 
festen  Verbänden  die  fracturirte  Extremitiit  brandig  wurde  und  amputirt 
werden  musste;  man  schloss  aus  diesen  Fällen  merkwürdiger  Weise,  dass 
die  festen  Verbände  überhaupt  unzweckmässig  seien,  während  die  Schuld 
doch  wesentlich  am  Arzte  lag.  Bei  Extensionsverbänden  müssen  Sie  haupt- 
sächlich das  Entstehen  von  Decubitus  zu  verhindern  trachten,  weil  derselbe, 
w^enn  er  nicht  bemerkt  wird,  oft  eine  sehr  bedeutende  Tiefe  erreichen  kann. 
Am  Unterschenkel  ist  es  vor  Allem  die  Haut  über  der  Achillessehne  und 
am  Fersenhöcker,  die  ungemein  empfindlich  ist;  die  Ferse  darf  niemals 
weder  auf  der  Schiene  noch  auf  dem  Kissen  aufliegen,  sie  muss  hohlgelagert 
sein.  Es  ist  gut,  von  Zeit  zu  Zeit  die  genannten  Hautstellen  zu  untersuchen, 
denn  viele  Kranke  fühlen  den  Decubitus  nicht  eher,  als  bis  bereits  Eiter 
unter  dem  Schorfe  angesammelt  ist.  Reicht  dann  ein  derartiger  Substanz- 
verlust bis  an  die  Fascie,  so  erfordert  er  oft  längere  Zeit  zur  Heilung  als 
der  fracturirte  Knochen  selbst.  Bedenken  Sie,  wie  gering  die  Mühe  bei  der 
Behandlung  der  Fracturen  jetzt  ist  gegen  früher,  als  Sie  einen  Schienen- 
verband alle  3 — 4  Tage  erneuern  mussten!  Glauben  Sie  indess  nicht,  dass 
Sie  dadurch  der  Mühe  überhoben  sind,  sich  in  dem  Anlegen  von  Bandagen 
zu  üben.  Es  bedarf  die  Anlegung  der  festen  Verbände  ebenso  viel 
Uebung,  Geschicklichkeit  und  Umsicht,  wie  früher  die  Anlegung 
der  Schienenverbände.  Werden  Sie  zu  einer  Fractur  erst  am  zweiten 
oder  dritten  Tage  hinzugerufen,  wenn  bereits  bedeutende  entzündliche  An- 
schwellung besteht,  so  können  Sie  auch  jetzt  noch  den  festen  Verband  in 
Anwendung  ziehen,  müssen  jedoch  denselben  locker  und  mit  Hülfe  vieler 
Watte  anlegen.  Ein  solcher  Verband  ist  natürlich  nach  10  — 12  Tagen, 
wenn  die  Weichtheile  abgeschwollen  sind,  zu  weit  geworden  und  muss 
dann  wieder  entfernt  und  erneuert  werden.  Von  der  Lockerung  des  Ver- 
bandes und  von  der  grösseren  oder  geringeren  Neigung  zur  Dislocation 
wird  es  wesentlich  abhängen,  wann  und  wie  oft  der  Verband  bis  zur  de- 
finitiven Heilung  abgenommen  werden  muss.  Besteht  starke  Anschwellung 
mit   bedeutender  (Quetschung   und   Suifusioii    der   Haut,    erheben   sich   auf 
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llioü  BlasriK  ilie  mit  b|ytigL»in  Serum  jj^pfiillt  sind,  rUun  sind  vor  An- 
legung des  fcston  Verbandes  gewisse  Vorsir htsraaassrogoln  geboten,  Es 
kann  iiiimlich  in  solchen  Fallen  zur  (üreumscripten  Gangrän  der  Haut 
komtneti,  wodureh  die  siibeutane  Fraetiir  in  eine  offene  verwandelt  wird, 
Dauiit  nun,  wenn  da,s  gesciiiebt,  von  vornberein  die  Inreetion  und  faulige 
Zen^etzuug  des  Brandigen  vermieden  werde,  bedeckt  man,  nnch  genauer 
Keinigung  und  Desinfectiüii  der  Ifaut,  tlio  getjuetselife  Stelle  iler  Extre- 
uiUül  mit  Jodoformeullüdium  und  einer  dicken  Sdiichte  autiseptisclier  Gaze 
und  legt  erst  darüber  den  gut  gepolsterten  (lypsverband  an.  Nur  selten 
versagt  dieses  Mittel  seinen  Zweek:  gewöhnlleh  trocknet  die  gangränöse 
Maut  zu  einem  troekenen  Schorfe  ein,  der  sich  unter  minimaler  Eiterung 
ablöst.  Treten  jedoch  Schmenien  auf,  schw^illt  die  Extremität  an,  fiebert 
der  Kranke,  tfann  mus^  der  Verband  sogleich  entfernt  werden* 

Wir  sind  hiermit  auf  eine  wichtige  Frage  gekommen,  tue  nämlich: 
fiebern  die  Kranken  nach  einer  subcutanen  Fractnr  und  wie  i^it  Fieber,  wenn 
auftritt,  prognostisch  zu  beurtheilen?  Es  ist  eigentlich  gar  nicht  lange 
ber,  dum  man  über  diese  Sache  Reoliachtimgen  angestellt  hat.  Da  tlie  Ver- 
letzten, wenn  die  Fractur  eingerichtet  und  iixirt  ist,  sich  gewöhnlich  ganz 
wohl  fühlen,  hat  man  a  priori  angenommen^  dass  Fieber  nach  subcutanen 
Fracfuren  in  der  Regel  gar  nicht  vorkomme.  Das  ist  nun  entschieden 
unrichtig;  im  Oegentheil  halren  zahlreiche  Temperaturmessungen  ergeben, 
dai»  In  den  ei-sten  Tagen  Abend temperaturen  von  3tr  und  selbst  darüber 
gar  nicht  so  selten  sind.  Doch  hnden  sich  dieselben  fast  ausseht ie.ssl ich 
bei  Fracfuren   langer  Röhrenknochen   und  zwar   fiauptsiichlich  danut   wenn 

bedeutendes  Blutextravasal  vorhanden  ij^t,  oder  wenn  das  Markgewobe 
und  die  den  Knochen  umgebenden  AVeichtheile  in  grösserer  Ausdehnung 
gerjuebicht  und  zerrissen  worden  sind.  Aber  selbst  wenn  die  Symptome 
dieser  Complicationeu  mangeln  sollten,  muss  man  ja  bei  jeder  Fractur  eine 
gewisse  Extravasation  aus  Aim  zerrissenen  Oeflissen  des  Markes  annehmen. 
Ilierau»  ergiebt  sich,  dass  an  der  Bruchstelle  Blut,  Lymphe  und  Oe- 
webutlüssigkeit  vorhanden  ist.  ein  Extravasat,  da**  rasorbirt  werden  muss 
iifid  tbatsächlich  ziemlich  rasch  resorbirt  wird.  Nun  haben  wir  bei  den 
Verletz ungen  der  AVeichtheile  gesehen,  dtiss  Resorption  des  Schmidt'schcn 
Fibrin ferraeiiteis  Fieber  erzeugt;  es  darf  uns  daher  nicht  w^undcrn,  wenn  wir 
auch  bei  subcutanen  Knuchenbrilchen  Wundfieber  beobachten.  Da  jedoch  die 
primareu  uuzei*setzten  Wundsecrete,  wie  Sie  wissen,  keine  septische  Wir- 
kung ausüben,  so  empfinden  die  Fatienten  gewöhnlich  kein  besonderes  Un- 
behagen und  die  Temperatursteigerung  verschwändet  noch  vor  Al>lauf  de« 
4- — ^  5.  Tage«.  Wenn  hingegen  später,  in  der  zweiten,  dritten  Woche 
Fwber  bei  einer  subcutanen  Fractur  auftritt,  das  zugleich  mit  anderweitigen 
AUgomeinsymptomen  und  namentlich  mit  Schmerz,  Schwellung  und  Röthung 
der  gebrochenen  Extremitiit  cumbinirt  ist,  dann  kann  von  d<'m  gewohnlichen 
Wundlieber  nicht  mehr  die  Rede  sein;  dann  geht  an  der  Fractui-stelle  etwas 
Aboormes  vor,    dm  die    höchste   Beachtung  verdient.     In  solchen   Fällen, 
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von  denen  später  die  Rede  sein  wird,  muss  daher  der  Verband  sogleich 
abgenommen  werden.  —  Jm  Allgemeinen  hat  demnach  die  Temperatur- 
steigerung ohne  sonstige  Symptome  unmittelbar  und  in  den  ersten  Tagen 
nach  einer  subcutanen  Fractur  keine  prognostisch  üble,  sondern  eher  eine 
günstige  Bedeutung,  indem  die  Callusbildung  erfahrungsgemäss  eine  reich- 
lichere und  die  Consolidation  des  Bruches  eine  raschere  ist,  wenn  die  Rei- 
zung an  der  Bruchstelle  intensiver  gewesen  war. 

Wie  lange  bei  den  Brüchen  der  einzelnen  Knochen  ein  fester  Ver- 
band überhaupt  liegen  muss,  werden  Sie  theils  in  der  Klinik,  theils  in  der 
specielien  Chirurgie  erfahren;  ich  erwähne  hier  nur  als  äusserste  Grenzen, 
dass  nach  einer  Fractur  ein  Finger  etwa  14  Tage,  ein  Oberschenkel  bis  (K) 
Tage  und  länger  zu  seiner  Heilung  bedarf.  Appliciren  Sie  die  Gypsverbäiide 
gleich  nach  der  Fractur  bei  vollkommen  gehobener  Dislocation,  so  wird  der 
provisorische  äussere  Callus  immer  sehr  klein  und  deshalb  die  Festigkeit 
später  eintreten,  als  bei  etwas  Dislocation  und  späterer  Application  des  Ver- 
bandes; auf  die  Bildung  des  definitiven  Callus,  des  eigentlichen  Zusammeu- 
heileus  der  Fracturenden  mit  einander,  hat  das  indessen  keinen  Einfluss. 


Vorlesung  18. 

CAPITEL  VI. 

Von  den  offenen  Knochenbrüclien  und  von  der 
Knoclieneitenmg. 

Unterschied  de»  subcutanen  und  der  offenen  Fracturen  in  Bezug  auf  Prognose.  —  Ver- 
schiedeuartigkeit  der  Fälle.  Indicationeu  für  die  primäre  Amputation.  Secundäre  Am- 
putation. —  Verschiedene  Typen  des  Ileilungsverlaufes.  —  Rnochenciterung.  —  Ent- 
wicklung der  Knochengranulationen.  —  Histologie  der  Callusbildung.  —  Nekrose  der 
Fragmentenden.  —  Suppurative  Periostitis  und  Osteomyelitis.  —  Prognose  und  Verlauf 
der  complicirten  Fracturen.  —  Fettembolie.  —  Behandlung  der  complicirten  Fracturen. 

Wir  wollen  jetzt  zu  den  complicirten  oder  offenen  Fracturen  übergehen. 

Wenn  man  kurzweg  von  complicirten  Fracturen  spricht,  so  ver- 
steht man  darunter  meistentheils  solche,  die  mit  Hautwunden  an  der  Frac- 
turstelle  verbunden  sind.  Das  ist,  streng  genommen,  nicht  ganz  exact,  w^eil 
es  noch  mancherlei  andere  Complicationen  giebt,  von  denen  einige  von  weit 
grösserer  Bedeutung  sind  als  eine  Hautwunde.  Wenn  der  Schädel  zer- 
brochen und  ein  Theil  der  Hirnsubstanz  dabei  zerquetscht  ist,  oder  wenn 
Rippen  gebrochen  sind  und  ein  Theil  der  Lunge  zerrissen,  so  sind  das 
auch  complicirte  Fracturen,  selbst  wenn  die  Hautbedeckungen  dabei  intact 
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!tind.  "Ir^il  [('(iHtii  iij  dii^suii  Fällen  die  ('omplicatioji  an  sich  von  viel 
grÖSf*eri^r  I]tuknitiiji^  für  ileii  ^jesanimtim  Or^^iiiusiruis  Lst,  Ltls  der  Knt*Lheii- 
bruch,  so  bexcicluiet  man  solche  Fällo  ^ewfihiilii-her  al^i  IliriKiui^tscliun^ 
oder  Lun(!enzerreis,suns4,  durch  Schüdel-  oder  Itinpourrat^tur  hedini^t  Auf 
die  Verletzungen  inuerer  Orgiiüo  durch  KnoclieuiVii|jfnientü  wollen  wir  ur»s 
hier  gar  nicht  einhkssen,  weil  dadurch  ein  nicht  selten  reelit  coinpli- 
cirter  Kraukhcitszustand  hedingt  wird,  dessen  Analyse  erst  später  für  Sie 
TerHiandlieh  werdcui  kann.  Beschriinkeu  wir  uns  für  jetzt  auf  die  mit  llaut- 
wuudeü  verburulenen  Fractureu  der  Extremitäten,  ilie  wir  als  ofrone  Frac- 
turDti  bezeichnen  wollen,  und  die  uns  schon  genug  Sorge  in  ßexug  auf 
ihren  Verlauf  und  ihre  Behandlung  machen  werden, 

AuH  der  Beaeimuug  ,yffi3tie  Fracturen"  entüelimen  Sie  schon,  dass  wir  darunter 
Km»ch©nhrHche  verstehen  mit  einer  Weichttieilvc^rletzung,  die  bis  an  dio  Hnuhstelle 
t^rhst  reicht,  wobei  al-Ho  eigentlich  mehr  ftls  eine  blosisc  Hantwiiode  vürliegl.  [Jas  We- 
Rentlichß  des  Beg-riffes  ist  eine  Communicatinn  der  Knochen  wunde  mit  dem  äusseren 
tfüciiutn.  I)agegen  nennen  wir  eine  Fractur,  die  mit  irgend  einer,  nicht  mit  der  Bruch- 
»tclk»  ÄUi»»mmeuhänr:enden  Weichtheil wunde  zugleich  l>esteht,  deshaltj  noch  keine  com- 
pUcirte.  Ein  Beispiel  vtirii  tiic  Sache  klarer  nnichen.  Denken  Sie  sich  eineu  durch 
direcle  Einwirkung  erzeugten  Bruch  der  Tibia,  bei  welchem  die  Weicht  heile  über  der 
Brudi»teBe  zermalmt  ^md  —  da^  ist  eine  olTene,  eine  complicirte  Fractiir.  l'agegen 
V#rdefi  Sie  einen  Bruch  des  Schenkelhalses,  l»ei  welchem  zugleich  eine  Hautwunde 
oberbftlb  des  Knies  heirtehtt  ^1»  einfache  Fractur  helraehten  und  behandeln. 

Ich  habe  Sie  schon  früher,  als  wir  von  dein  Verlaufe  der  einfiichen 
Quet*«chungen  ohne  W'utiden  und  iler  eigentlichen  {Quetschwunden  sprachen, 
darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  leicht  in  so  vielen  t^nllon  die  Resorption 
\\tti  niut^:^Attava.saten  und  die  Ausheilung  gequetschter  Theile  erfolgt,  sidudd 
der  ganze  I*rucess  subcutau  verlauft,  wie  sehr  sich  aber  die  Veriialtnisse 
andern T  wenn  auch  die  Haut  zerstört  ist.  Die  Hauptgefahren  in  sulclien 
Fällen  sind,  wie  Sie  sicli  eriuneru  werden,  lufection  der  Wunde  und  die 
darauf folgendett  Zersetzungsprecesse,  ausgedehnte  Nekrotisirung  zerquetsch- 
ii?r  und  erlödteter  Theile,  progressive  Eiterungen  und  thimit  verbunilene, 
iangdauernde.  ersehopfeuth^  Fieberzustüntle,  wobei  w^ir  noch  die  schwersten 
Allgcmcinerkrankungeü,  die  Wundrose,  die  faulige  Intoxication  des  lUutes, 
lue  Pyuhiunie  u,  s.  w.  bisher  nicht  erwähnt  lial>en.  Die  (icgensatze  zwischen 
der  subcutanen  Verletzung  und  der  Verwundung  sind  nun  in  Bezug  auf 
Verlauf  und  die  l^rugnuse  bei  den  einfacheu,  subcutanen  Fracturen  ge- 
lbor den  ollenon  Fractureu  nocli  viel  Schürfer  ausge[jrägt,  wie  l>ei  (^fuet- 
aclitingcii  gegenüber  den  (Quetschwunden.  Während  man  einen  Menschen 
mit  dnfaclier  Fractur  iti  vielen  KäMen  kaum  tils  krank  bezeichnen  miichte. 
ciod  eine  »olclie  Verletzung  bei  der  jetzigen  bequemen  Behandlung  mtdu" 
ab  eine  Unanuebmlielikeit,  denn  als  ein  luglüek  zu  betrachten  i^t,  kann 
jede  offene  Fractur  eines  grösseren  Kxtremitätenknocbens,  ja  sell>st  unter 
CmatiUiden  eines  Fingerktiöchelcbens,  schwere,  zuweilen  tödtliche  Krank- 
b«fl«n  mirogen.    Es  ist  mir  daher  besfuiders  erfreulich,  hinzufiigen  zu  kön- 
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neu,  dass  die  Foi-tschrittc  der  chirurgischen  Therapie  gerade  auf  diesem  Ge- 
biete in  Laufe  des  letzten  Decennium  ganz  ausserordentliche  gewesen  sind. 
Eine  der  schwierigsten  und  wichtigsten  Aufgaben  ist  es,  eine  offene 
Fractur  gleich  anfangs  prognostisch  vollkommen  richtig  zu  beurtheilon. 
Leben  und  Tod  des  Individuums  kann  hier  zuweilen  von  der  Wahl  der 
einzuschlagenden  Behandlung  innerhalb  der  ersten  Tage  abhängen,  und  wir 
müssen  deshalb  schon  jetzt  auf  diesen  Gegenstand  etwas  genauer  eingehen. 
Die  Symptome  einer  offenen  Fractur  sind  natürlich  wesentlich  dieselben, 
wie  diejenigen  einer  subcutanen,  nur  dass  die  Färbung  durch  das  Blut- 
extravasat  oft  fehlt,  weil  sich  das  Blut  aus  der  Wunde  wenigstens  theil- 
weise  entleert  hat.  Die  Bruchendon  stehen  nicht  selten  aus  der  Wunde 
hervor  oder  liegen  frei  in  derselben  zu  Tage,  so  dass  ein  Blick  hinreicht, 
die  Diagnose  einer  offenen  Fractur  zu  stellen.  Doch  das  genügt  bei  wei- 
tem nicht,  sondern  wir  müssen  so  genau  wie  möglich  zu  erfahren  suchen, 
wie  die  Fractur  entbanden  ist,  ob  durch  directe  oder  indirecte  Gewalt,  wie 
bedeutend  die  Kraft  etwa  gewesen,  ob  mit  der  Quetschung  Zerrung  und 
Drehung  verbunden  war,  ob  Arterien  und  Nervenstämme  zerrissen  sind, 
ob  der  Kranke  viel  Blut  verloren  hat,  und  wie  er  sich  jetzt  in  Bezug  auf 
seinen  allgemeinen  Zustand  befindet.  Es  giebt  Fälle,  bei  denen  man  gleich 
auf  den  ersten  Blick  sagen  kann,  dass  hier  keine  Heilung  möglich  ist,  son- 
dern nur  die  Amputation  gemacht  werden  kann.  Wenn  eine  Locomotive 
über  das  Knie  eines  unglücklichen  Eisenbahnarbeiters  gegangen  ist,  wenn 
die  Walzen  einer  sich  bewegenden  Maschine  den  Vorderarm  gebrochen  und 
die  ganze  Haut  wie  einen  Handschuh  abgestreift  haben,  wenn  durch  zu 
frühzeitige  Explosion  beim  Steinsprengen  Glieder  zerschmettert  und  zer- 
rissen worden  sind,  wenn  zentnerschwere  Lasten  einen  Fuss  oder  ein  Bein 
vollständig  zermalmt  haben,  so  ist  es  nicht  schwer  für  den  Arzt,  sich 
schnell  zur  sofortigen  Absetzung  des  Gliedes,  zur  primären  Amputation 
zu  entschliessen.  (Primär  heisst  die  Amputation,  wenn  sie  vor  Eintritt 
der  localen  und  allgemeinen  Reaction,  also  etwa  innerhalb  der  ersten 
48  Stunden  nach  der  Verletzung  ausgeführt  wird.)  In  der  Regel  ist  der 
Zustand  solcher  Extremitäten  der  Art,  dass  auch  die  Kranken  sofort  ein- 
sehen, dass  das  Glied  verloren  ist  und,  wenn  auch  mit  schwerem  Herzen, 
ihre  Einwilligung  zur  Opei-ation  geben.  Eben  so  leicht  kann  es  unter  Um- 
ständen in  anderen  Fällen  sein,  die  Wahrscheinlichkeit  der  günstigen  Hei- 
lung mit  ziemlicher  Sicherheit  vorauszusagen.  Ist  z.  B.  der  Bruch  eines 
Untei-schenkels  durch  indirecte  Gewalt,  etwa  durch  übermässige  Biegung 
der  Knochen  erfolgt,  so  kann  dabei  das  gebrochene,  spitze  Ende  der  Crista 
tibiae  die  Haut  durchbohren  und  hervordringen:  eine  solche  sog.  Durch- 
stech ungsfractur  ist  prognostisch  kaum  ernster  als  ein  subcutaner  Knochen- 
bruch, weil  gar  keine  Quetschung,  sondern  nur  ein  einfacher  Riss  durch 
die  Haut  besteht.  Auch  wenn  ein  halbscharfer  Körper  eine  ganz  circum- 
scripte  Stelle  der  Extremität  mit  grosser  Gewalt  trifft,  und  Haut  und  Kno- 
chen verletzt  werden,  so  kann  zwar  die  ganze  Extremität  dabei  heftig  er- 
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fÖHort  sein,  indess  der  (viiroufliehe  Beroirli  der  V'orlf^tzim^  ist  duch  zicMii- 
lieh  klein,  und  in  den  moisleii  soli^hen  Füllen  wird  ein  günstiger  ÄiiHguiig 
eintreten,  wenn  die  FJoliandlünip  xwerkmiissig  geleitet  wird,  —  Die  schwierig 
XU  bcurtheilenden  {ninplirirtcri  Frtieturen  liej^en  in  der  Mitte  zwischen  den 
l»eiden  ungetuhrten  Extremeth  In  Füllen,  he^i  denen  allerdings  ein  bedeu- 
tender Grad  von  Qnelsrhung  Statt  gehabt  hat,  doch  aber  wenig  davon  sicht- 
bar und  die  H^int  nur  an  einer  kleinen  Stelle  verletzt  ist,  wird  die  Frage, 
ob  man  die  Heilung  versnclien  oder  sofort  znr  Amputation  schreiten  soll, 
Bedenken  hervorrufen,  und  nur  die  Besonderheit  des  einzelnen  Falles  kann 
hier  entscheiden.  In  neuerer  Zeit  hat  siel»  mehr  und  mehr  die  Temienz 
herausgebildet,  in  diesen  zwei  fei  liaften  Fällen  Heber  die  Erhaltung  der  Ex- 
tremität unzusireben,  als  ein  (Slied  zu  amputiren,  welches  möglicherweise 
noch  conservirt  werden  könnte;  man  ijit  bereehtij/t  mehr  zu  wagen,  weil 
man  den  eventuell  auftretenden  Gefahren  besser  vorzubeutfen  im  Stunde 
ist.  Uas  Prineip  ist  gewiss  aus  allgemein  Immanifaren  Gründen  zu  recht- 
fertiiK^n;  indessen  la^st  sich  nicht  liiugneo,  da^ss  man  es  mit  dieser  conser- 
vativcn  Chirurgie  der  Glieder  auf  Kosten  des  Lehens  auch  zu  weit  treiben 
kann,  und  dikss  man  sicfi  doch  nicht  ungestraft  gar  zu  weit  von  tlen 
Prißcipien  der  älteren  erfalirenen  Chirurgen  entfernen  darf,  die  bei  die,sen 
zweifelhaften  Fällen  mit  wenigen  Aüsinihmen  der  Amputation  den  Vorzug 
zu  geben  pllegten.  Ausser  der  Art  und  Weise  der  \'erletzung  und  der 
dsmit  verbundenen  Quetschungen  ist  die  fiedcutung  de**  eins^elnen  Falles 
auch  ganz  besonders  davon  af»hängig,  üb  man  es  mit  tiefen  Wunden,  mit 
tief  in  der  Musculatur  liegenden  Knochen bnlcheu  zu  thun  hat,  oder  mit 
KtiocheD,  die  mehr  oder  weniger  unmittelbar  unter  der  Haut  liegen,  da 
die  Gefahren  ebenso  sehr  von  der  Tiefe  als  von  der  Ausdehnung  Her 
Knochenverletzung  abhangig  sind.  So  ist  %,  B.  eine  olfeue  Fractur  am 
vorderen  Theile  des  rntcrschenkels  prognostisch  günstiger,  als  die  gleiche 
Verletzung  am  Vorder-  oder  Olierarme;  am  ungünstigsten  sind  die  olTeneu 
Fracturen  des  Obei-sclienkels.  ja  es  gielit  Chirurgen,  welche  es  nacti  ihren 
Erfahmngen  für  zweckmässig  erachten,  Ijei  dieser  A'erletzung  immer  lieber 
die  Amputation  zu  macheu.  als  die  Kranken  den  (*hancen  der  conserva- 
tiven  Behandlung  zu  unterwerten.  Dieses  Princip  ist  na<'h  dem  jetzigen 
Standpunkte  der  chirurgischen  Therapie  entschieden  verwerflich,  wenn  auch 
bequem. 

Die  Zerreissung  grösserer  Nervenstämme  bei  Fracturen  kommt  rnclit 
oft  vor,  scheint  übrigens  auch  in  Bezug  auf  die  Heilung  keinen  sehr 
wesientlichen  Eintluss  zu  haben;  auch  zeigen  Experimente  an  Thieren,  sowie 
Erfahrungen  an  Menschen,  das,«*  die  Knochen  an  gelähmten  Extremitäten  in 
normaler  Weise  heilen  können.  —  Die  Verletzung  grosser  Venenstämrae 
giebt  zu  Blutungen  Anlas«,  die  freilich  durch  deu  comprimirenden  Verband 

tillt   werden   können,    aber  doch  sehr  gefiihrlich   werden,   wenn   das  in 
Ige  zwischen  die  Muskebi  und  unter  «lie  flaut  diffundirte  Blut   in  Zer- 
fietzung  übergeht.     Die  Zerreissung  A^i^  Hanptarterienstamme^  einer  Extro- 
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mitüt  führt  zuweilen  sofort  zu  bedeutenden,  arteriellen  Blutungen;  noth- 
wendig  ist  das  jedoch  nicht,  da  in  zerquetschten  Arterien,  wie  früher  aus- 
einandergesetzt, sich  leicht  ein  Thrombus  bildet.  Erkennt  man  aber  aus 
der  Art  der  Blutung  die  Zerreissung  eines  Artorienst^mmes,  so  wird  man 
nach  den  früheren  angegebenen  Principien  entweder  von  der  Wunde  aus 
die  Unterbindung  zu  machen  suchen,  oder  man  wird  den  Arterienstamm 
in  loco  electionis  unterbinden  müssen.  Zerreissung  der  A.  femoralis  mit 
gleichzeitiger  Fractur  des  Oi)erschenkels  führt  erfahrungsgemiiss  immer  zur 
Gangrän,  ist  also  unbedingte  Indication  für  primäre  Amputation;  bei  ent- 
sprechender Verletzung  am  Oberarme  kann  vielleicht  ein  Curversuch  glücken, 
jedoch  auch  durch  Gangrän  vereitelt  werden;  die  Heilung  von  Vorderarm- 
und  Unterechenkelfracturen  kann  trotz  gleichzeitiger  Zerreissung  einer  oder 
vielleicht  auch  beider  Ilauptarterienstämme  erfolgen. 

Endlich  ist  bei  der  Frage,  ob  Amputation,  ob  conservative  Behandlung, 
noch  zu  berücksichtigen,  in  wie  weit  nach  erfolgter  Heilung  und  nach  der 
eventuellen  Ueberwindung  aller  schlimmen  Chancen  die  geheilte  Extremität 
noch  brauchbar  sein  wird.  Diese  Frage  kann  sich  aufdrängen,  zumal  bei 
complicirten  Fracturen  am  Fusse  und  am  unteren  Theil  des  Unterschenkels, 
und  es  ist  wiederholt  vorgekommen,  dass  man  genöthigt  war,  Füsse  zu 
amputiren,  die  bei  der  Heilung  nach  offenen  Comminutivfracturen  Form- 
veränderungen und  Stellungen  bekommen  hatten,  wodurch  sie  für  den  Ge- 
brauch beim  Gehen  durchaus  untauglich  geworden  waren.  Das  Gleiche  ist 
zu  berücksichtigen  bei  complicirten  Fracturen  der  Handwurzelknochen  und 
der  Finger;  bei  diesen  giebt  man  sich  oft  die  grösste  Mühe,  die  Hand  zu 
erhalten,  und  wenn  dann  die  Heilung  endlich  erfolgt  ist,  so  hat  der  Pa- 
tient einen  verkrüppelten  Stumpf,  dessen  Finger  absolut  unbeweglich  sind 
und  der  ihm  eher  zum  Hindernisse  als  zum  Vortheile  gereicht.  In  solchen 
Fällen,  die  man  freilich  erst  durch  die  Erfahrung  beurtheilen  lernt,  soll 
amputirt  werden,  weil  eine  künstliche  Prothese  dem  Patienten  bessere 
Dienste  leistet,  als  ein  verstümmeltes  Glied. 

Da  wir  durch  die  Natur  des  Gegenstandes  unmittelbar  auf  die  Indi- 
cation zur  Amputation  bei  complicirten  Fracturen  geführt  worden  sind, 
will  ich  hier  gleich  erwähnen,  wie  es  sich  mit  den  secundären  Ampu- 
tationen nach  denselben  verhält.  Sie  können  sich  leicht  über  die  Frage, 
ob  bei  einer  complicirten  Fractur  amputirt  werden  soll  oder  nicht,  mit 
dem  Gedanken  trösten,  dass  man  später  immer  noch  die  Amputation  machen 
könne,  wenn  sich  die  Iksorgnisse  über  den  ungünstigen  Verlauf  realisiren 
sollten,  lu  dieser  Beziehung  zeigt  eine  aufmerksame  Beobachtung,  dass 
man  zwei  Zeitmomente  für  diese  secundären  Amputationen  unterscheiden 
muss.  Die  erste  Gefahr  droht  dem  Kranken  durch  den  acuten  Zersetzungs- 
process  in  der  Wunde  und  in  ihrer  Umgebung,  und  die  damit  sich  ver- 
bindende jauchige  Intoxication  des  Blutes.  Ob  diese  Gefahr  eintritt,  ent- 
scheidet sich  bis  etwa  zum  vierten  Tage:  ist  dieselbe  eingetreten,  und 
amputiren  Sie  jetzt  (und  zwar  muss  das  sehr  hoch  oberhalb  der  jauchigen 
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Infiltration  (jjescliolieti),  so  ist  dieser  Moment  wolil  der  onjjiiiisli^ste  ffir  ilie 
Aujputiilion,  itidem  es  leider  nur  sehr  s^dteii  gelingt,  vlnvw  solchen  Knui- 
keil  zu  i'etteii.  Etwa^*  gün?itiger,  wenngleich  im  Verhiiltnisso  zu  den  F^ri- 
mJtrainputationen  immer  noch  sehr  ungiin^tig,  gestalten  sieh  die  Resultate 
der  AiuputHtionen^  welche  Sic  vom  S.  liis  etwa  »um  14.  Tage  wegen  biö- 
ginnender  acuter  Eiterinfection,  Pyohiiniie,  machen,  flat  der  Kranke 
zwei  oder  drei  Wochen  nberstanden.  und  sollte  jetzt  noch  dnrcdi  eint*  sehr 
profu.se,  erHchoplende  Eiterung  ohne  Seh iittel frönte,  bei  mäs^sigem  Fiebt*r 
oder  durch  rein  locale  Gründe  die  Indicütion  zur  Ämput^ition  gegeben  sein, 
80  sind  die  Resultate  dieser  Spnt  am piita  tio neu  wieder  relativ  giinstig, 
falls  die  Kriifte  des  Verletzten  durch  Eiterung  und  FiehtH'  nicht  schon  äu 
sehr  erschöpft  sind.  Wenn  von  manchen  Chirurgen  behauptet  worden  ist* 
die  stecundaren  Amputationen  geben  überhaupt  bessere  Resultate  als  die 
primären,  m  haben  sie  dabei  fast  ausschliesslich  Secundaramputationen 
unter  diesen  letzterwühnten  Verhältnissen  im  Sinne  gehallt,  Berlu*ksichtigen 
wir  aber,  dfiss  von  den  Kranken,  bei  welchen  die  primäre  Amputation,  ob- 
wohl sie  indicirt  war,  nicht  ausgefühii  worden  ist,  viele  wahrend  der  ersten 
drei  Wochen  zu  Griimle  gehen,  ohne  operirt  worden  zu  sein,  so  unterliegt 
ej4  keinem  Zweifel,  das;*  die  Primäraniputationen  vor  deu  secundären  ent- 
M*h5eden  den  Vorzug  verdienen.  Die  Indicationen  zur  Spätamputation  sind 
übrigens  an  und  für  sich  nicht  häufig  vorhandt*n. 


Die  Heilung  einer  offenen  Fraetur  kann  auf  sehr  verschiedene  Wei^e 
vor  sich  gehen.  Es  kommt  vur,  ilass  Hautwuiide  und  Fnictur  ohne  Eite- 
rung per  primam  heilen;  dieses  isi;  jedenfalls  als  der  altergünntigiste  Fall 
1 1 e t  ra  c  h  t  e  n :  h  e  i  d  er  m  o  1 1 1 ' rn  e  o  lio  h  a  n  d  1  u  n  gs  w  e  i se  ist  d  i  e se  r  g  n  ns t  i  ge  A  n  s- 
wig  nicht  selten,  wenngleich  die  Bedingungen  dazu  der  Natur  tler  Sache 
nach  nicht  sehr  häufig  gegeben  siml  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen 
erfolgt  die  Heilung  der  Weichtheilwunde  zwar  nicht  per  primam.  sondern 
durch  Granulationsloldung,  allein  ohne  eigentliche  Eiterung  oder  wenigstens 
lihne  das8  sich  die  Eiterung  zwischen  und  um  die  Bruchenden  ei-streckt; 
der  Heilungsprocess  am  Knochen  geht  wie  bei  einer  einfachen  sul>cutanen 
Fractur  vor  sich.  Die  Fälle,  bei  welchen  die  Hautwunde  mit  der  Fractur 
nicht  communicirt,  nollte  ntan  wie  l'riiher  erwähnt,  gar  nicht  zu  den  com* 
plicirten  Fracturen  rechnen:  inde.ssen  sind,  wenn  die  Hautwunde  der  Frac- 
töFhteHe  entspricht,  allerdings  die  Grenzen  schwer  zu  ziehen. 

Ist  die  Hautwunde  gross,  sind  die  Weichtheile  stark  gequetscht,  su 
das«!«  »ich  Fetzen  von  ihnen  aldösen,  erstreckt  sich  die  Verletzung  in  die 
Tiefe  zwi.sciien  die  Äfuskeln  und  die  Knociien,  selbst  bis  in  die  Mark  hohle 
de$  Knochens  hinein»  Hegen  die  Fragmente  ganz  schief  an  einander,  finden 
flieh  hier  und  dort  halh-lose  Knochenstiicke,  dringen  Längsspalten  weit  in 
den  Knochen  hinein,  so  mu.ss  der  Heibmgsprocess  sich  in  uiancher  Beziehung 
von  dem  bei  subcutanen  Fracturen  beubachteten  unterscheiden.  Ivs  kann 
xwar  auch  hier  bei  geeignetem  anti^septischem  Verfahren  die  Eiterung  ganz 
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ausbleiben,  allein  dieses  ist  gewöhnlich  nur  dann  der  Fall,  wenn  wir  die 
Fractur  ganz  frisch  in  Behandlung  bekommen,  -so  dass  es  gelingt,  die  In- 
fection  der  Wunde  vollkommen  zu  verhindern.  Der  histiologLsche  Heilungs- 
process  der  offenen  Fractur  ist  in  solchen  Fällen,  d.  h.  bei  aseptischem  Ver- 
laufe, mutatis  mutandLs  genau  derselbe  wie  bei  den  subcutanen  Knochen- 
brächen. Es  wird  gewöhnlich  die  ganze  Wundhöhle  und  mit  ihr  der 
Bruchspalt  durch  ein  Blutcoagulum  ausgefüllt,  welches  die  Rolle  eines 
feuchten  aseptischen  Schorfes  (Volkmann)  spielt,  und  unter  diaser,  die 
Fractur  vollkommen  schliessenden  Decke  erfolgt  zunächst  die  Production 
von  Granulationsgewebe,  durch  das  Markgewebo  des  Knochens,  das  Periost 
und  die  umgebenden  Weichtheile;  dieses  füllt  die  Wundhöhle  aus,  indem 
es  das  Blutcoagulum  allmälig  substituirt,  und  verbindet  die  getrennten  Theile 
mit  einander.  Dabei  werden  die  nekrotischen  Fetzen  langsam  und  allmälig 
resorbirt  oder  eliminirt  und  es  fehlt  auch  dabei  jede  heftige,  entzündliche 
Reaction  und  Eiterung:  das  Secret  ist  spärlich,  von  schleimiger  Beschaffen- 
heit. Die  Granulationsflächen  verfliessen  endlich  ineinander,  stellen  so  eine 
provisorische,  bindegewebige  Narbe  dar  und  werden  allmälig  in  Knochen- 
gewebe umgewandelt. 

Wenn  aus  irgend  einem  Grunde  der  reactionslose,  aseptische  Verlauf 
nicht  erzielt  wird,  dann  tritt  immer  Eiterung  ein ;  dabei  ist  die  begleitende 
entzündliche  Reaction  sowohl  der  Intensität  als  der  Ausdehnung  nach  sehr 
verschieden,  so  dass  von  den  leichteren  bis  zu  den  schwersten  Fällen  alle 
Abstufungen  zu  beobachten  sind.  Der  Heilungsprocess  der  complicirten 
Fractur  ist  dabei  im  Allgemeinen  folgender:  Es  entsteht  eine  mächtige  In- 
filtration des  Periostes  und  der  angrenzenden  Weichtheile,  welche  die  Wan- 
dungen der  Wundhöhle  sammt  dem  Bruchspalte  in  sich  begreift;  dadurch 
wird  zunächst  die  Wundhöhle  von  den  Spalträumen  des  intermusculären 
Bindegewebes  abgeschlossen.  Entsprechend  der  ganzen  Innenfläche  der 
Wundhöhle  entwickeln  sich  nun  Granulationsmassen,  welche  unter  reich- 
licher Eiterung  zur  Abstossung  der  mortificirten  Gewebsstücke  (des  Periostes, 
der  Weichtheile,  wohl  auch  einzelner  ganz  loser  Knochensplitter)  fuhren. 
In  diese  Granulationsmassen  ragen  die  Fracturenden,  meistens  vom  Perioste 
entblösst,  frei  hinein,  so  dass  sie,  im  wahrsten  Sinne  des  Wortes,  von  Eiter 
umspült  werden.  Bald  beginnt  jedoch  auch  an  ihrer  Oberfläche  und  an 
den  Bruchflächen  eine  reichliche  Granulationswucheruug,  (es  sei  denn,  dass 
die  Fragmente  aus  irgend  einem  Grunde  ganz  abgestorben  wären),  welche 
die  Verschmelzung  der  Bruchenden  vermittelt.  Ist  dies  geschehen,  dann  füllt 
sich  auch  die  Wundhöhle  bald  mit  Granulationen  aus,  so  dass  die  ganze 
ursprüngliche  Continuitätstrennung  der  Weichtheile  und  des  Knochens  jetzt 
durch  Granulationsgewebe  vereinigt  ist,  wie  bei  jeder  anderen,  per  secun- 
dam  intentionem  heilenden  Wunde.  Im  ferneren  Verlaufe  erfolgt  nun  die 
Verknöcherung  des  Granulationsgewebes,  deren  Anfange  schon  sehr 
frühzeitig  (etwa  am  6.  Tage)  zu  beobachten  sind;  der  Vorgang  ist  derselbe, 
wie  nach  einer  subcutanen  Fractur,  die  Knochenproduction   beginnt  auch 
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hier  an  «Icr  Grenze  des  intacten  Poriost&i,  unmittelbar  au  der  Kfiücheu- 
oberflacho  und  das  Graniilationsgewehe  wandelt  nich  dirert  in  spongiösen 
Knochen  um.  ohne  /Ainächst  einen  knorpeligen  Callus  zu  prnduciren.  Knor- 
pelbildung Jindöt  liberhaupt  nur  an  soldien  Stellon  Statt,  welche  frei  vun 
Eiterung  geblieben  sind  (Ran vier).  Der  knöcherne  Callas  nach  einer  com- 
pHcirten  Fnictur  wird,  wie  Sie  sehen*  vom  Periost,  vom  Knoclienmarko  und 
von  dem  Gewebe  innerhalb  der  Ilaver8ischen  ('anale  producirt.  wie  nach 
einem  subcutanen  Briiclie,  nur  iinsin  die  Rolle  des  intennedijiren  Tallus 
eine  viel  bedeutendere  ist.  Die  Form  des  Callus  wird  sich  dabei  nicht 
wesentlich  andern,  aasser  dass  dort,  wo  die  ttlTene  eiternrle  Wunde  Kfngero 
Zeit  bestand,  so  lange  eine  Lücke  im  Tallusring  bbnbt,  bis  dieselbe  durch 
die  nach  wachsenden.  In  der  Tiefe  verknöcfternden  Granulationen  geHchlo«seii 
wird.  Der  Process  konnnf  also  weit  langsamer  zum  Abseid  uns  e  als  bei 
einer  subcuUnen  Fractyr  und  der  (allns  ist  viel  massiger»  plumper,  uu- 
ri^el massiger,  gerade  wie  die  Heilung  durch  Granulationsbüdung  mit  Eite* 
rung  viel  längere  Zeit  braucht,  und  voluminüsero  Narlien  gielit,  als  die 
Heilung  per  primam. 

Wenn  ein  völlig  eiiHdösster  Knochentheil  sich  anschickt,  Granulationen 
auf  seiner  Oberfläche  hervorspriessen  zu  lassen  (wa,s  wir  freilich  bei  coni- 
plicirten  Fracluren  nur  dann  sehen  können,  went*  die  Fn*|y;mentenden  bei 
Dssen  Hautwunden,  z.  B.  an  <ler  vorderen  Flaclie  des  Unterschenkels,  frei 
XU  Tage  liegen)  —  so  erkennen  wir  das  mit  freiem  Auge  an  folgcmien 
Veränderungen:  Die  KnochenoberlUiche  behält  in  den  ei*sten  8  —  10  Tagen 
nach  der  Enthlüssung  vom  Periosto  meist  ihre  weiss-geUdiche  Farbe,  die 
iunerlialb  rier  letzten  Tage  des  genannten  Zeitraums  schon  etwas  in\s  Hell- 
rc»sii  hinüberspielt.  Wenn  wir  dann  die  Knoeheniläche  mit  einer  Lupe  be- 
trachten, so  können  wir  schon  eine  grosse  Anzahl  sehr  feiner,  rotlier  Pünkt- 
chen und  Streilchen  wahrnehmen,  welche  einige  Tage  spater  auch  dem 
blossen  Auge  sichtbar  werden.  Die  I*unktchen  und  Streifchen  werden 
jrasch  grosser,  wachsen  der  Flüche  und  ilev  Höhe  nach,  bis  sie  unterein- 
dder  confluiren  und  dann  eine  vollständige  Gmnulationsfläche  darstellen, 
'Welche  unmittelbar  in  die  Granulationen  der  umgebenden  Weiehtheile  über- 
g«hi  und  sicli  später  auch  an  *ler  ISenarbung  l*etheiligt,  so  dass  eine  sulcho 
Narbe  fest  an  dem  Knochen  adhärirt. 

Verfolgfcn  wir  rtieseD  Frocess  in  seinen  feineren,  histölogisiolieii  Detuila,  woi*  Ijaiipt- 
ftichlich  auf  experimentellem  We^e  durch  liatersui^hung^  von  injicirten  und  verkalkten 
Knochen  geschehen  muss,  so  kommen  wir  zu  fiilgcDdea  Resultaten:  wenn  der  Kreislauf 
im  Knochen  hi*  nahe  an  die  Oherflärhe  orhftlten  ist,  m  erfnlgt  in  dem  die  Gefiissc  be- 
gleitenden Bindegewebe  in  den  llaversisobe]!  Cnuülen  ein©  reiche  Infillration  von  Zellen; 
«licsiies  Gewebe  wächst  dann  mit  den  nach  der  Otierttäche  t\i  »ich  entwickelnden  6e* 
lftsB»eliliiigen  xun&rhst  an  denjenigen  Steilen  nus  dem  Knochen  hervor,  an  denen  die 
üafervinehen  Ganäle  sich  nach  aussen  hin  öffnen.  Die  Kntwicklung  dieser  jungen  Gm- 
iitiUlign8ttiai?se  in  die  Breite  erfolgt  auf  Kosten  von  resorbirter  Knoeheusubsbinz,  indem 
die  luti^mtiticn  zwischen  den  einzelnen  Uuversischen  Canalen,  rcspoctive  d«?n  ixua  ihnen 
portnurhendeu  Fleisch  Wärzchen  ülhnälig  verschwinden.     Gewuhulldj  beginnt  nun  das 
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Secret  an  der  Oberfläche  des  granulirenden  Knochens  eitrig  zu  werden.  Macerirt  man 
einen  Knochen  in  diesem  Stadium,  so  bietet  seine  Corticalis  das  Hild  eines  von  Wärmern 
zerfressenen  Holzes  dar,  in  den  vielen  Gruben  und  kleinen  Löchern,  welche  alle  mehr 
oder  weniger  mit  den  llaversischen  Canfilen  oommuniciren ,  sass  am  frischen,  leben- 
digen Knochen  das  Granulatiousgewebe.  So  bleibt  indessen  die  Kuochenoberfläche  nicht, 
sondern  ^«^ährend  die  Knochengranulationen  an  ihrer  Oberfläche  sich  zu  Bindegewebe 
condensiren  und  benarben,  verknöchern  sie  in  der  Tiefe  ziemlich  schnell,  so  dass  am 
Schlüsse  des  ganzen  lleilungsprocesses  der  verwundete  Knochen  an  seiner  Oberfläche 
nicht  etwa  defect,  sondern  im  Gegentheil  durch  Auflagerung  und  Einlagening  junger 
Knochenmasse  vordickt  erscheint.  Sie  sehen,  dass  die  Verhältnisse  sich  hier  genau  so 
gestalten  wie  bei  der  Heilung  einer  subcutanen  Fractur,  nur  dass  Sie  die  Vorgänge  an 
den  Bruchenden  auf  die  Oberflüche  des  entblösstcn  Knochens  übertragen  müssen.  Die 
Eiterung  ist  eine  Complioation,  die  an  dem  Wesen  des  Processes,  der  secunda  intentio, 
Nichts  ändert. 

Doch  was  wird  aus  den  Fragmentenden,  welche  t  heil  weise  oder  ganz 
vom  Periost  entblösst  in  der  Wunde  liegen?  Was  wird  aus  grösseren  oder 
kleineren  Knochenstncken,  welche  vollstündig  vom  Knochen  abgetrennt^  nur 
noch  locker  mit  den  Weichtheilen  zusammenhängen?  Zwei  Möglichkeiten 
sind  hier  wie  bei  den  Weichtheilen  gegeben,  je  nachdem  die  Knochenenden 
lebensfähig  oder  abgestorben  sind.  Im  ersteren,  häufigeren  Falle  wachsen 
direct  aus  der  Knochenoberfläche  Granulationen  hervor.  In  letzterem  erfolgt 
die  plastische  Thätigkeit  im  Knochen  wie  bei  den  Weichtheilen  an  der 
Grenze  des  Lebendigen;  es  bilden  sich  interstitielle  Granulationen  aus  dem 
Bindegewebe  des  Knochens,  die  das  todte  Knochengewebe  allmälig  aufzehren, 
soweit  es  der  Einwirkung  des  Blutstromes  in  den  Granulationsgefassen  unter- 
liegt, während  der  Rest  des  nekrotischen  Knochens,  der  Sequester,  abfallt. 
Die  Ausdehnung,  bis  zu  welcher  dieser  Abstossungsprocess  vor  sich  geht, 
hängt  natürlich  von  der  Ausdehnung  ab,  in  welcher  der  Kreislauf  am  Bruch- 
ende oder  in  den  ausgebrochenen  Stücken  in  Folge  der  Verstopfung  der 
Gefässe  oder  in  Folge  der  Abreissung  des  Periostes  aufgehört  hatte.  Diese 
Ausdehnung  kann  sehr  vei-schieden  sein;  sie  kann  sich  vielleicht  nur  auf 
die  oberflächliche  Schicht  des  verletzten  Knochens  erstrecken,  und  da  man 
den  ganzen  Process  der  Loslösung  Xecrosis  nennt,  so  heisst  man  diese 
oberflächliche  Loslösung  eines  Knochenplättchens  Nccrosis  superficialis 
oder  Exfoliation;  die  Abstossung  der  inneren  Theile  eines  Knochens  heisst 
Necrosis  centralis,  während  man  die  Ablösung  des  ganzen  Bruchendes 
einer  Fractur  als  Necrosis  totjjlis  der  Bruchenden  bezeichnen  kann;  der 
Ausdruck  Necrosis  totalis  wird  indessen  auch  gebraucht,  um  das  Absterben 
der  ganzen  Diaphyse  eines  Röhrenknochens  oder  wenigstens  des  grössten 
Theiles  derselben  zu  bezeichnen;  der  Gegensatz  hievon  ist  die  Necrosis 
partialis.  Für  den  Augenblick  haiton  Sie  daran  fest,  dass  das  abgestor- 
bene Knochenfragment,  der  Sequester,  durch  die  Entwicklung  der  Granu- 
lationen innerhalb  des  Knochengewebes  aus  seiner  Continuität  gelöst  und 
eliminirt  wird:  die  eingehende  Schilderung  dieses  Processes  müssen  wir  uns 
auf  ein  späteras  Capitel  aufsparen. 

Die   Eiterung  bei    complicirten   Fracturen   stammt,    wie  schon  gesagt, 
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ater  gewohn liclir-n  Verhaltnisjien  von  den  Weichthoilen  der  Wiimlholilr 
und  voü  den  in  iiiosell>e  liijieinnigejiden  granulirendori  Brudiendcii  des 
KnochetLS.  Erstreckt  sich  aber  bei  offenen  PVacturen  die  Eilorung  in  Folge 
der  Infectiün  des  gequetschten  Gewebe.s  iu  die  Umgebung  der  Brucbthene, 
so  kann  auch  ein  gi'osser  Theil  des  Periostes  theils  nekrotisirfn,  theils 
durch  Vereitemng  zu  Grinide  geben,  und  wir  finden  in  solchen  Fällen  eiuo 
ittimer  weiter  greifende  eitrige  Entzündung  der  nrinhaut,  eine  i^upjHira- 
tive  F'eriostiti^:  der  grosste  Theil  eines  Köbrenknoehens,  z.  B.  der  Tibia, 
kann  von  Eiter  uin^^pült  sein.  Es  wird  dadurch  dem  ausser  Verbindung 
mit  den  umgebenden  Weiclitheilen  gesetzten  Knochen  die  Bbüznfnhr  von 
der  Oheriläche  her  entzogen,  und  gerade  auf  diese  Weise  kann  in  Folge 
der  eitrigen  Periostitis  ausgedehnte  Nekrose  des  Knochens  eutistohen.  Nicht 
muider  kann  sich  das  Knochenmark  sowohl  eines  Röhrenknochens  a!s  eines 

[>ngiösea  Knocheutheiles  an  der  Eiterung  betheiligen.  Aus  dem  früher 
^ten  wissen  Sie,  dass  sich  im  Verluufi;  des  norinjtlen  lleitiings|iroce,sses 
der  Fructuren  in  der  Markhöhle  ebenfalls  nt^-ne  Knochenmasse  bildet  und 
da^s  durch  diese  für  eine  geraume  Zeit  die  Mark  höhle  geschlossen  bleibt. 
Bei  den  oITenen  eiternden  Fractnren  erfolgt  zuweilen  tlurch  lufection  des 
Markgewebes  eine  eitrige  Osteomyelitis,  die  sich  weit  ausbreiten, 
wohl  auch  durch  septische  Einfbisse  einen  jauchigen  Charakter  annehmen 
kann.  Die  aus  dem  Marke  austretenden,  grosseren  Knochen venen  können 
dich  an  dem  Eiterungsprocess  betheiligen,  und  es  ist  diese  Krankheit  (Osteo- 
phlebitis)  von  um  so  verderldiclicren  Folgen,  weil  sie  ganz  in  der  Tiefe 
verlauft  und  sehr  hiiutig  erst  an  der  Leiclie  mit  J^iclierheit  zu  erkennen  ist. 
Alle  oben  angeführten  Complicationen  können  die  schwei"sten  localen  und 
allgemeinen  Stönmgen  herbeiführen:  doch  w^ollen  wir  von  diesen  Dingen 
erst  später  ausführlich  sprechen. 

Zu  Ihrer  Beruhigung  kann  ich  Ihnen  jedoch  schon  jetzt  sagen,  dass 
l»ei  der  grossen  Melirzahl  der  complicirlen  T^rarturen  unter  nntisoptischer 
Behandlung  die  Heilung  ohnu  Störung  erfolgt.  Ob  die  allenfalls  liestehende 
Eiterung  über  die  Grenzen  der  Verletzung  hinausgeht,  hangt  hier^  wie  bei 
den  einfachen  (Quetschwunden,  von  der  Art  und  dorn  Grade  der  Infection 
und  von  allen  jenen  l  mstanden  ab,  die  wir  als  ausschlaggeliend  bei  flen 
progressiven  Entzündungen  um  Wunden  überhaupt  kennen  gelernt  haben. 
Dabei  ist  nun  ilie  Vork-tzung  der  Weichtheile,  wdche  den  Knochenbruch 
iliagleitet,  von  höibstem  Belange.     Wir  wissen  aus  Erfahrung,  dass  die  aus- 

iehnten  Knochenzertrümmerungen,  wie  sie  nach  Schussverletzungen  vor- 
kommen« 8ehr  gefahrlich  sind,  allein  idcht  wegen  der  Fractur  an  sich,  son- 
dern wegen  der  Zerndssung  und  Quetschung  der  Weichtheile  um  den 
Knochen  and  der  Gewehsmortification,  die  nothwendigerweise  mit  denselben 
verbundon  ist.  Die  Infection  kommt  unter  soleheu  Verhültuissen  so  leicht 
and  so  raj^ch  zu  Stande,  dass  septische  und  eiterige  Entzündungen  sofort 
pro^ri^}*siv  werden.  Den  besten  Beweis  für  die  Toleranz  des  Knochens  und 
de»  Markgewebeü  gegenüber  mechanischen    Insulten   liefern  ilie  «og*  Ost€o- 
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tomien,  Operationen,  von  denen  Sie  später  Genaueres  hören  werden 
kann  dabei  einen  langen  Röhrenknochen  mittelst  Meisselschlägen  i 
trennen,  ja  einen  Keil  aus  seiner  ganzen  Dicke  herausmeisseln,  wob 
Mark  so  heftig  gequetscht  wird,  dass  die  Fetttropfen  auf  dem  ausfliesi^ 
Blute  schwimmen  —  und  trotz  dieser  eingreifenden  Verletzung  hei 
Knochen-  wie  die  Weichtheil-Wunde  ohne  Reaction,  ohne  einen  T 
Eiters,  wenn  nur  die  Infection  ausgeschlossen  worden  war. 
hochgradige  Quetschung  der  Weichtheile  ei*schwert  aber  gerade  die  Erf 
dieses  Postulates  auFs  Höchste,  während  das  Knochengewebe  an  ui 
sich  die  günstigsten  Verhältnisse  für  eine  reactionslose  Heilung  durch 
nulationsbildung  darbietet. 

Dass  bei  vielen  Fällen  von  complicirten  Fracturen,  wenn  sie 
antiseptisch  behandelt  werdeu,  von  Anfang  an  Entzündung  und  Eiterun 
entwickelt,  darf  uns  nicht  Wunder  nehmen.  Häufig  findet  bereits  in 
mente  der  Verletzung  eine  Verunreinigung  durch  Fremdkörper  statt;  a 
dem  sind  die  Weichtheile  unter  der  Haut  gewöhnlich  viel  ärger  zerqu 
und  zerrissen  als  diese  selbst;  in  der  Wundhöhle,  zwischen  den  Bruch 
und  im  Gewebe  ist  überall  Blut  und  Gewebsflüssigkeit  ergossen,  die 
den  Mechanismus  der  Verletzung  sowohl,  wie  durch  die  Bewegungei 
Extremität  mit  atmosphärischer  Luft  gemischt  worden  sind  und  hie 
auch  die  in  derselben  suspendirten  Fäulnisserreger  aufgenommen  1; 
Nimmt  man  selbst  den  günstigsten  Fall  an,  dass  Weichtheile  und  Knc 
fragmente  an  und  für  sich  lebensfähig  sind,  dass  sie  also  nicht  der  M 
cation  anheimfallen  müssen,  so  ist  die  Zersetzung  des  Extravasates,  na 
lieh  der  Blutcoagula,  kaum  zu  vermeiden.  Dadurch  sammelt  sich  i 
Wundhöhle  von  allem  Anfange  eine  Faulflüssigkeit  an,  die  Bacteriet 
tationen  in  Menge  enthält  und  gewöhnlich  auch  schon  am  Tage  naci 
Verletzung  übel  riecht.  Je  ungünstiger  für  den  Secretabfluss  nui 
Weichtheilwunde  beschaffen  ist,  je  mehr  die  Gewebe  gequetscht  sind, 
ausgedehnterem  Maasse  die  Circulation  gestört  ist,  desto  rascher  wirt 
die  Zersetzung  auf  die  ganze  Wundhöhle  ausdehnen:  die  Fäulnisspro 
werden  resorbirt  werden  und  allgemeine  septische  Infection  hervori 
ausserdem  aber  wird  überall  dort,  wo  das  zersetzte  Secret  in  die  Ge 
interstitien  infiltrirt  ist,  eine  intensive  Entzündung  sich,  entwickeln,  di 
nächst  und  vor  Allem  wohl  in  den  Weichtheileu  sich  ausbreitet, 
schliesslich  doch  auch  in  das  Markgewebe  und  in  die  lockeren  Schi 
des  Periostes  vordringt.  Die  Producte  dieser  Entzündung,  kaum  gel 
zersetzen  sich  ebenfalls  durch  den  Contact  mit  der  Wundflüssigkeit, 
wenn  nun  dicke  Muskellagen,  deren  Continuitätstrennungen  in  den  einz 
Schichten  nicht  mit  einander  correspondiren,  den  Knochen  bedecker 
die  Hautwunde  überdies  klein  ist,  dann  kann  das  zei*setzte  Wundi 
unter  einem  so  hohen  Drucke  zwischen  den  Bruchenden  des  Knocheni 
geschlossen  sein,  dass  es  im  eigentlichsten  Sinne  des  Wortes  in  das  ] 
gewebe  hineingepresst  wird  und  daselbst  eine  progressive  Osteomyelitis  er 
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Sie  sehen,  wie  ausserordentlich  wichtiof  die  Weichtheilverletzungon  boi 
den  complicirten  Fracturen  sind  iukI  wie  sehr  die  Folgeerscheinungen  nach 
der  Fraclur  von  den  Vorg^iti^en  in  dem  Narhliargewebe  des  Knochens  he- 
eiuflu^st  werden.  Die  Prügnosu  hangt  dalier  xuin  grossen  Tlieile  davrm  ab, 
inwiefern  die  einwirkende  Gewalt  die  Weichtheile  betroffen  hat,  nnd  in 
zweiter  Linie,  wie  lange  narh  der  Vorleti^ung  wir  die  eomplidrte  Fraetur 
in  Behandlung  bekonirneü,  da  es  nieht  gleichgültig  sein  kann,  ob  Avir  hei 
eitler  frischen  Verletzung  die  noeh  nicht  vorhandeiio  Inlection  und  Zersetzung 
nur  verhüten,  oder  in  einer  irdicirten  llöhlonwnnde  der  bereite  im  Gange 
beliudlichen  fauligen  Zersetzung  Eiidntlt  thun  und  sie  beherrschen  sollen. 
Die  coraplidrten  Fracturen  verhalten  sie!»  in  diaser  Beziehung  wie  die 
Quetschwunden,  nur  dass  die  VVundverhältnisse  bei  ihnen  gewöhnlich  un- 
gönstigere  sind;  von  der  Knochen verletzuug  an  und  für  sich  könnte  man 
»trenge  genommen  ganz  abstrahimn  und  die  complicirten  Fracturen  einfach 
beurtheileu,  je  nachdem  die  coniplicirende  Weichtheil Verletzung  mehr  den 
Charakter  einer  einfachen  Sclinitt-  oder  Stichwunde  oder  den  einer  Quetsch- 
wunde  hat.  In  dem  ersteren  Falle  sind  die  VcrhältniÄso  günstig,  wenn 
auch  die  Knochenverletzung  ausgedehnt  ist,  in  dem  letzteren  sind  sie  un- 
gümtigf  selbst  wenn  eine  w^nig  ausgedehnte  Lrisioo  des  Knociiengcwebes 
vorliegt. 

Wir  müssen  jetzt  noch  zur  Ergänzung  des  Krankheitsbildes  über  den 
Allgemeinzustand  der  Kranken  fjoi  complicirten  Fracturen  sprechen.  Der- 
selbe hangt  ausschliessbch  %'on  *len  tlrttichen  Complicationen  der  Verletzung 
ttb.  Werden  die  Patienten  sich  selbst  überlassen,  so  kommt  es  fa^^t  immer 
9CUnH(*hst  zu  intensivem  VVuniinel>er,  hervorgerufen  durch  die  Kesorption  der 
primären  Wunihtecrete,  und  späterhin  zu  secundaren  Eitertiebern,  umisomehr, 
je  weiter  auf  die  Umgehung  sich  der  Entzündungsprocess  erstreckt.  Wie 
wir  schon  hei  den  geciuetschteu  U'unden  erwähnt  Indien,  so  ist  auch  hier 
mit  jeder  Ausdehnung  der  Entzündung  eine  Fiehersteigerung  verbunden, 
und  zwar  ist  diej^elbe,  ganz  allgemein  betrachtet,  um  so  bedeutender,  je 
tiefer  die  Eiterungen  Hegen.  Gerade  Ihm  accidenteller  Osteomyelitis  und 
Periostitis  steigt  die  Körpertenijieratur  Abends  nicht  selten  bis  über  40'* 
Celfl.:  raMche,  intensive  Teniperatnrsteigerungen  mit  Schüttelfrösten  ver- 
bunden gehören  zu  den  leider  nicht  seltenen  Erscheinungen;  Sephthämie 
und  Pjohämie,  Trismus  und  Delirium  potatorum  verbinden  sich  liesonders 
gern  mit  d^n  eiternden  Fracturen,  so  dass  ich  hier  imr  auf  das  zurück- 
kommen kann,  was  ich  Ihnen  bereits  am  Eingange  des  Capitels  bemerkte, 
da&s  jede  offene  Fractur  in  den  meisten  Fällen  eine  schwere  und  gefähr- 
liche Verletzung  sein  oder  werden  kann.  Es  ist  daht-r  die  gnJsste  Umsicht 
und  Sorgfalt  notbwendig  in  der  Behandlung,  von  der  wir  später  sprechen 
werden. 

Bei  schweren  complicirten   Fracturen,   welche  liurch  Einwirkung  sehr 
eutender  Gewalt  zu   Stande  gekommen   sind,  kann  der  Tod   irmerhalb 
"^welliger  Stunden  nach  der  Verletzung  eintreten,  und  zwar  entweder  durch 
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den  Shok  oder  aber  durch  eine  rasche  septische  Vergiftung  des  ganzen 
Organismus.  Rs  gilt  liier  eigentlich  dasjenige,  was  wir  schon  bei  Gelegen- 
heit der  Quetschwunden  gesagt  haben,  umsoinohr  als  es  ja  hauptsächlich 
die  Verletzung  der  Weichtheile  ist,  welche  den  ungünstigen  Ausgang  nach 
sich  zieht.  So  beobachten  wir  z.  B.  nach  complicirten  Fracturen  der  unteren 
Extremitäten  bei  Eisenbahnungliicksfällen,  dass  die  Verletzten,  selbst  wenn 
augenblicklich  die  Amputation  ausgeführt  wird,  nur  wenige  Stunden  den 
Unglücksfall  überleben.  Erfolgt  der  Tod  etwas  später,  etwa  zwischen  24 
bis  48  Stunden  nach  der  Verletzung,  dann  ist  es  zuweilen  schwer  zu  ent- 
scheiden, ob  die  Patienten  dem  Shok  allein  oder  einer  acuten  Sephthämie 
erlegen  sind,  oder  einer  Combination  beider  Phänomene.  Die  Zersetzung 
kann  in  zermalmten  Weichtheilen,  namentlich  im  Sommer  eine  so  rasche 
sein,  dass  mit  Einem  Male,  durch  eine  grosse  Menge  von  Lymph-  und 
Klutgeliissen  giftige  Stoffe  in  den  Kreislauf  gelangen  und  daselbst  eine 
foudroyante  Intoxication  veranlassen,  deren  Symptome  kaum  Zeit  haben 
sich  zu  entwickeln.  Wir  werden  später  l)ei  den  vergifteten  Wunden  von 
dieser  höchst  acuten,  den  Tod  binnen  wenigen  Stunden  herbeiführenden 
Sepsis  sprechen. 

Wir  haben  noch  einer  Complication  zu  erwähnen,  die  bisweilen  den 
Tod  der  Verletzten  lierl)eiführt,  und  zwar  nicht  allein  nach  complicirten, 
sondern  auch  nach  einfachen,  subcutanen  Fracturen,  es  ist  die  Fettembolie 
der  Blutgefässe.  Damit  Fett  in  molecularem  Zustande  in  die  Circulation 
eindringen  könne,  muss  an  irgend  einer  Stelle  freies,  d.  h.  nicht  in  Zellen 
eingeschlossenes  Fett  existiren  und  ausserdem  müssen  Geßsse  verletzt  sein, 
durch  deren  offene  Lumina  die  F'etttropfen  in  die  Circulation  gelangen  und 
mit  dem  Blute  weitergeführt  werden  können.  Diese  Verhältnisse  sind  nun 
am  vollkommensten  gegeben  bei  jedem  Knochenbruche;  um  so  mehr,  je  aus- 
gedehnter die  Quetschung  de.s  Markes  und  die  Zerreissung  seiner  Gefässe  ge- 
wesen war;  in  der  That  findet  man  bei  Sectionen  nach  Fracturen  ungemein 
häufig  solche  Fettembolien.  Die  in  die  Blutbahn  eingedrungenen  Fetttropfen 
werden  in  centripetaler  Richtung  fort  getrieben,  gelangen  in's  rechte  Hera 
und  von  da  in  die  Lungen,  wo  sie  innerhalb  der  ( apillargefiisse  der  Al- 
veolen stecken  bleiben  und  bei  der  mikroskopischen  rntersuchung  mit 
Leichtigkeit  nachgewiesen  werden  können.  Die  Fetttropfen  wirken  einfach 
als  mechanische  Emboli;  in  ihrer  Umgebung  fehlt  jede  weitere  Veränderung. 
So  unschätllich  nun  an  und  für  sich  heschränkte  Emholien  dieser  Art  sind, 
so  häufig  sie  wahrscheinlich  ohni^  jegliche  Reaction  ertragen  werden,  so  ge- 
fährlich sind  ihre  Folgen,  wenn  nicht  nur  in  zahlreichen  Capillaron  der 
Lungen  sondern  auch  im  Gehirne,  im  Herzen,  im  Darme,  in  der  Leber, 
in  den  Nieren  u.  s.  w.  massenhafte  Fetttropfen  vertheilt  sind.  In  solchen 
Fällen  kann  die  Fettembolie  die  unmittelbare  und  alleinige  Todesursache 
abgeben,  wie  das  aus  mehreren  in  der  Litteratur  enthaltenen  Beobachtungen 
erhellt.  Der  Tod  kann  unter  diesen  Umständen  ganz  kurze  Zeit,  oder 
wenigstens  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  unter  den  Symptomen 
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cl(M  inultiplcMi  TiUngoninfarotes  erfolgen:  doch  ist  ein  so  ungünstiger  Aus- 
trjing  immerhin  eine  Seltenheit  und  es  muss  der  anatomische  Nachweis  der 
Fettembülie  post  mortem  geliefert  worden  sein,  um  bei  dem  Fehlen  joder 
anderweitigen  Todesursache  die  Diagnose  aufrecht  erhalten  zu  können. 

Die  Behandlung  der  complicirfen  Fracturen  ist  eine  der  schwierigsten 
Aufgaben  der  chirurgischen  Therapie.  Auf  keinem  Gebiete  haben  sich  die 
Ansichten  in  den  letzten  25 — 30  Jahren  so  sehr  geändert  wie  auf  diesem. 
Vor  30 — iO  Jahren  war  eine  complicirte  Fractur  gewöhnlich  Indication  zur 
Amputation;  die  Gefahren  dieser  Verletzung,  gegen  die  man  ziemlich 
machtlos  war,  Hessen  es  vortheilhafter  erscheinen,  den  Verwundeten  den 
Chancen  einer  Amputation  auszusetzen,  wenn  nur  dadurch  die  gebrochenen 
Knochen  und  die  gequetschten  Weichtheile  beseitigt  würden.  Es  ist  kein 
Zweifel,  (la.ss  diese  Ansicht  bei  dem  damaligen  Stande  der  Wundbehandlung 
eine  gewisse  Berechtigung  hatte,  und  dass  wirklich  mehr  Patienten  gerettet 
wurden  durch  die  Amputation,  als  man  dufch  die  conservative  Therai)ie 
am  Leben  erhalten  hätte.  Später,  als  die  offene  Wundbehandlung  und  die 
Handhabung  der  (ixen  Verbände  festere  Wurzel  gefasst  hatte,  konnte  man 
es  wagen,  die  Indioationen  für  die  primäre  Amputation  einzuschränken. 
Dennoch  starben  noch  viele  Patienten  mit  conservativ  behandelten  olfenen 
•  Fnicturen  an  Sephthämie  und  an  Pyohämie,  trotz  permanenter  Eisbehand- 
lung, trotz  Immersion,  trotz  exactester  Drainage.  Durch  die  Liste r'sche  Me- 
thode wurde  auch  auf  diesem  Gebiete  ein  vollkommener  Umschwung  erzielt. 
Es  ist  das  Verdienst  der  deutschen  Chirurgen,  namentlich  Volkmann's,  den 
antiseptischen  Occlusivverband  bei  coraplicrrten  Fracturen  zunächst  systema- 
ti.*ich  ausgebildet,  dann  aber  das  ursprünglich  sehr  umständliche  Verfahren 
zur  einfachsten  Vollkommenheit  entwickelt  zu  haben.  Die  Statistik  der  com- 
plicirten  Fracturen  hat  dementsprechend  die  schönsten  Resultate  aufzuweisen. 
Die  Indicationen  für  die  primäre  Amputation  haben  wir  schon  früher 
(|»ag.  2G0)  besprochen:  beschäftigen  wir  uns  daher  einzig  und  allein  mit 
der  conservativen  Behandlung  der  complicirten  Fracturen.  Was  wir  durch 
dieselbe  verhüten  wollen,  ist  1)  die  Ketention  der  Wundsecrete,  2)  die 
faulige  Zersetzung  innerhalb  der  Wundhöhle  mit  allen  ihren  localen  und 
allgemeinen  Folgeerscheinungen,  3)  <lie  secundären,  progressiven  Eiterungen 
in  der  Wunde.  Da  die  Infection  von  Aussen  her  meistens  schon  im  Mo- 
mt»nte  der  Verletzung  selbst  erfolgt,  so  fällt  das  Hauptgewicht  der  Behand- 
lung auf  die  Desinfection  der  frischen  Wunde,  um  einest  hei  Is  die  bereits 
eingedrungenen  Keime  zu  eliminiren,  respective  unschädlich  zu  machen, 
und  andererseits  jene  Substanzen  zu  entfernen,  welche  für  die  Entwicklung 
der  Micrococcen  ein  günstiges  Substrat  darbieten,  also  vor  Allem  die  Extra- 
vasate und  die  primären  Wundsecrete.  Diese  doppelte  Aufgabe  zu  erfüllen 
i^t  um  so  leichter,  je  frischer  die  Verletzung  ist.  je  weniger  an  derselben 
inanipulirt  worden  war.  Bei  manchen  complicirten  FractunMi,  mit  weit 
klaffender  Hautwunde,  ganz  o'berllächlicher  Continuitätst rennung  des  Knochens 
und  einfacher,  wie  durch  ein  schneidendes  Werkzeug  hervorgebrachter  Ver- 
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Ictzung  der  AVeichtheilc,  genügt  das  bloivse  Ausspülen  der  Wunde  mit  einer 
antiseptisch  wirkenden  Lösung,  um  Infection  und  Zersetzung  zu  beherrschen. 
Andere  Fälle  von  oft  ausgedehnter  Fractur  des  Knochens  und  einem  ge- 
wissen flrade  von  Quetschung  der  Weichtheile  mit  kleiner  Hautwunde 
kommen  zur  Behandlung  ehe  noch  die  Blutung  aufgehört  hat:  es  besteht 
keine  Spur  von  Schwellung,  die  Wunde  sieht  ganz  rein  aus,  auch  ist  keine 
Luft  eingedrungen.  Unter  solchen  Umständen  kann  man  selbst  ohne  an 
die  Wunde  zu  rühren  durch  einen  sogleich  angelegten  antiseptischen  Ver- 
band und  die  entsprechende  Immobilisirung  einen  reactionslosen  Ileilungs- 
verlauf  erzielen.  Sache  der  Erfahrung,  die  Sie  nur  in  der  Klinik  erwerben 
können,  ist  es,  solche  Fälle  zu  erkennen  und  von  den  schwereren  Ver- 
letzungen dieser  Art,  die  unbedingtes  Eingreifen  erfordern,  zu  unterscheiden. 
Da  jedoch  diese  Unteracheidung  oft  schwierig  ist,  so  thut  der  Anfanger 
jedenfalls  besser,  vorsichtig  zu  sein  und  lieber  eine  übertrieben  genaue 
Desinfection  vorzunehmen  als  eine  ungenügende. 

In  den  meisten  Fällen  sind  die  complicirten  Fracturen  nicht  ohneweiters 
der  Untersuchung  und  den  therapeutischen  Eingriffen  zugänglich:  die  Haut- 
wunden sind  gewöhnlich  zu  klein,  als  dass  man  die  Wundhöhle  gehörig 
übersehen  könnte.  Wenn  Sie  daher  einen  V^erletzten  mit  einer  frischen 
complicirten  Fractur  zur  Behandlung  bekommen,  so  untersuchen  Sie  zu- 
nächst die  Ausdehnung  der  Verletzung.  Nehmen  wir  als  Beispiel  eine 
schwere  Fractur  des  Unterschenkels  durch  Vei-schüttung  bewirkt.  Der 
Patient  wird  in\s  Hospital  gebracht  in  dem  Zustande,  in  welchem  er  auf- 
gefunden wurde,  das  Bein  auf  einer  improvisirten  Schiene  nothdürftig  fixirt. 
Sie  überzeugen  sich  ra.sch  durch  eine  oberflächliche  Untersuchung,  dass  eine 
Knochenverletzung  vorliegt;  gewöhnlich  sagen  Ihnen  schon  die  Begleiter  des 
Patienten  oder  dieser  selbst,  da.s  Bein  sei  gebrochen.  Um  genau  unter- 
suchen und  zugleich  den  entsprechenden  definitiven  Verband  anlegen  zu 
können,  thun  Sie  am  bebten,  namentlich  im  Spitale,  den  Verletzten  zu 
narkotisiren,  es  sei  denn,  dass  sein  Allgemeinzustand  (Shok,  acute  Anämie, 
Commotio  cerebri  u.  s.  w.)  die  Narkose  contraindicire.  Nun  entfernen  Sie 
sorgfältig  die  Kleider  und  den  Nothverband  von  dem  verletzten  Gliede, 
reinigen  zunächst  die  Umgebung  der  Wunde  mittelst  einer  Bürste,  Seife 
und  lauem  Wasser,  nöthigenfalls  mit  Hülfe  von  Terpentin,  rasiren  und 
desinficiren  die  Haut.  Sind  Sie  endlich  so  weit,  dass  Sie  die  Wunde  selbst 
in  Augenschein  nehmen  können,  so  untersuchen  Sie  zunächst  den  Sitz  der 
Fractur  und  die  Ausdehnung  der  Hautwunde;  das  Beste  ist  immer,  sogleich 
den  (vorher  wohl  iu  5  procentiger  Carbollösung  desinficirten)  Finger  in  die 
Wundhöhle  einzuführen  und  mittelst  desselben  die  Ausdehnung  der  Weich- 
theilverletzung,  den  Zustand  de^  Knochens,  die  Dislocation  der  Fragmente, 
das  Vorhandensein  loser  Knochensplitter  oder  fremder  Körper  innerhalb 
der  Höhlenwunde  zu  ermitteln.  Auf  diese  Weise  gelangen  Sie  rasch  zur 
Beurtheilung  der  ganzen  Verletzung  und  können  Ihr  ferneres  Handeln  in 
entsprechender  Weise  modißciren.    Das  Nächste  ist  nun  die  Reinigung  und 
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Deüinfeolion  der  Wunde  selhsl,  welclii?  in  typi'^cliLvr  Wüise,  wie  wir  sclion 
Fnihcr  gt^chililert.  haben,  tliirchgofübrt  wird.  Dazu  raibseii  Sie  gewöhnliidi 
flie  lieiviLs  be^lehemle  lUiutötTnuny:  orweiterii:  Sie  tliun  das  selfistverhländ- 
ari  d**r  Uicdituiig.  in  wtdrher  Sie  am  wenigsten  (ietfisse  dnrcliseljneideij,  also 
ßwöhnlieli  parallel  zur  Liin^saxe  des  Glieder,  Die  Ineision  muss  ?^m  well 
reiclien,  dass  Sie  bet|üefii  zu  den  Rrnehendon  ZugiiOg  haben.  Nun  spülen 
Sie  mit  einer  2  prot-eiitigen  Carbullösung  dh  ganze  Wundhöhle  ans,  indem 
8io  Ilir  HHUptangenmerk  darauf  richten,  die  Fremdkörper  (namentlich  Erde, 
Siind,  Metall-  oder  Holzfragmente,  Fetzen  der  Kleidungsstiieke  u.  s.  w.), 
dann  al»er  die  BlutcoaguUi,  die  ganzlieh  abgetrennten  Weiditheilfetzen,  die 
freien  Knochensplitter  u,  8.  w.  zu  entfernen,  w^ährend  Sie  die  nueh  liaften- 
den  Knoehenfragmente  unbenihrt  Utsson.  Volk  mann  giebt  den  Rath,  in 
allen  Fällen  beide  Bruehenden  tlnrch  die  [nci.siansüflTimng  naeh  aussen  zu 
disluciren  und  sie  dasei i ist  auf^  Sorgtältigste  zu  reinigen,  die  vorragenden 
Splitter  abzukneipen  ii.  8.  w.  leh  glaube,  dass  Am  nicht  immer  noth- 
wendig  ist:  jedenfalls  aber  müssen  tlie  Bruehtläehen  vrm  den  anhaftenden 
(lerinnseln  und  Weiclitbeilfetzen  l)efreit  und  mit  kleinen,  an  Fincetten  be- 
festigten Schwammen  oder  noeh  besser  mit  Gazebäusehchen  gut  abgerieben 
werden. 

8t;«rkere  Blutungen,  arterieller  oder  venöser  Xatnr,  werden  durch 
L'nterbindung  in  luco  oder  in  der  Coütinuitiit,  Blutungen  aus  dem  Knochen- 
marke und  capillare  Weichthejlblutungeu  durch  Irrigation  mit  kalter  Carlnd- 
losung  oder  durch  Compressiun  umi  vertikale  Elevatton  ikf<  Gliedes  gestillt. 
—  ht  nun  die  Wundhöhle  so  weit  gereinigt,  dass  die  injicirte  Flüssigkeit 
ungeßrbt  wieder  abiliesst,  so  sehreiten  Sie  zur  ftednction  der  Fractur  auf 
die  ge  wohn  liehe  Weise  durch  Zug  und  Gegenzug  unil  ilirecten  Druck  auf 
die  Bruehenden,  Alle  Hindernisse  der  genauen  Resorption  müssen  entfernt 
rerden;  hervorstehende  Knochensplitter  werden  ahgekneipt,  die  Bnichenden, 
renn  m  uothwendig  ist,  resecirt,  Sehnen  und  Fascien,  welche  sich  zwisclien 
die  Fragmente  eingekeilt  haben,  werden  gelost,  eventuell  durchschnitten 
(wobei  die  freigemachten  Sehnenenden  sogleich  durch  ein  paar  feine  Xiihto 
wieder  vereinigt  werden).  Ist  die  Heduction  vollzogen,  dann  untersuchen 
Sie  noch  einmal  mit  dem  Finger,  um  zu  sehen  ob  um  die  Fractursfelle  in 
irgend  einer  Richtung  Taschen  oder  Hohlräume  sich  bclinden.  welche  incidirt 
und  drainirt  werden  müssen.  Meistens  genügt  ausser  der  ui-sprünglichcn, 
durch  Einschneiden  erweiterten  Hautwunde  eine  einzige  Oeffnung,  welche 
dann  an  der  entgegengesetzten  Seite,  so  nahe  als  möglich  an  der  Fractur- 
stelle  angelegt  wird.  In  anderen  Fällen  sind  mehrere  ContraincLsionen  er- 
forderlich; man  eröffnet  die  Höhle  oder  Tasche  immer  womöglich  an  ihrem 
tiefstgelegenen  Punkte  und  leitet  ein  mittelstarkes  Drainrohr  auf  dem  kör- 
xesten  Woge  nach  auKsen.  Zu  verwerfen  sind  die  langen  Drains,  welche 
quer  durch  die  ganze  Wunde  gehen;  sie  verstopfen  sich  leichlj  gerade  in 
der  Mitte  und  geben^  wenn  man  sie  nicht  rechtzeitig  entfernt,  zu  Fistel- 
bildungen Veranlassung.     Ist  die  Verletzung  nicht  ganz  frisch,  so  irrigiren 
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Sie  jetzt  die  ganze  Wundhöhle  mit  einer  5  procenti^en  Carbol-  oder  einer 
5 — Sproccntigen  Chlorzinklösung  um  einen  leichten  Schorf  auf  dem  ver- 
letzten Gewebe  hervorzurufen,  der  die  Aufnahme  infoctiöser  Substanzen 
verhindert,  wenigstens  für  die  allererste  Zeit.  Dieser  Schorf,  ein  dünner 
grauweisser  Anflug,  ein  Gerinnungsproduct  der  Gewobssäfte,  stört  durch 
seine  (Jegenwart  die  prima  intentio  durchaas  nicht. 

Ich  pflege  die  Bruchenden,  wenn  sie  irgend  welche  Tendenz  zur  Ver- 
schiebung haben,  durch  ein  Paar  Silberdrahtsuturen  zu  vereinigen,  welche 
anstandslos  einheilen.  Jedenfalls  wird  die  Incisionswunde  bis  auf  die 
Stellen,  an  denen  sich  die  Drains  befinden,  durch  einige  tiefgreifende 
Platten-  und  oberflächliche  Knopfnähte  geschlossen,  es  sei  denn,  dass  die 
Haut  verdächtig  gequetscht  aussieht  oder  stark  gespannt  ist.  Um  sich  zu 
üi)erzeugen,  wie  die  Drains  functioniren,  lassen  Sie  zum  Schlüsse  mittelst 
des  Irrigators  2  procentige  Carbollösung  in  die  Wundhöhle  einströmen  und 
beobachten,  ob  die  Flüssigkeit  überall  leicht  durch  die  Drainröhren  aus- 
treten kann.  Jetzt  ist  die  Vorbereitung  der  complicirten  Fractur  zum  Ver- 
bände beendigt,  und  es  folgt  dieser  selbst:  ein  typischer  Lister-  oder  ein 
gleichwerthiger  antiseptlscher  Occlusivverband  mit  recht  viel  absorbirendem 
Verbandzeuge  direct  auf  die  Wundränder  applicirt,  so  dass  eine  allseitige, 
möglichst  gleichinässige  Compression  auf  die  Wundhöhle  ausgeübt  wird. 
Die  Extremität  soll  nach  oben  und  unten  bis  weit  über  die  Fracturstelle 
ganz  eingehüllt  sein.  Jetzt  muss  das  gebrochene  Glied  entsprechend  immo- 
bilisirt  werden.  Der  antiseptische  Verband  selbst  wirkt  bereits  der  Ver- 
schiebung entgegen;  über  denselben  legt  man  nun  Guttaperchastreifen  oder 
mit  Watte  gepolsterte  Schienen  aus  Holz,  Zink,  Pappe  u.  s.  w.  an  und 
fixirt  sie  durch  feuchte  Organdinbinden,  wodurch  der  Verband  die  nöthige 
Festigkeit  erlangt.  Bei  Fracturen  der  unteren  Extremität  genügt  oft  die 
Lagerung  des  Gliedes  in  der  Volk  man  n'schen  Schiene  oder  man  combinirt 
mit  dem  Lister  verbände  die  permanente  Extension.  In  diesem  letzteren 
Fall  ist  es  zweckmässig,  um  trotz  des  permanenten  Zuges  ein  exactes  An- 
liegen des  Listerverbandes  an  der  Hautoberfläche  zusichern,  seine  Ränder, 
respective  die  obere  und  untere  Circumferenz  desselben,  mit  einigen  Cirkel- 
touren  einer  dünnen  elastischen  Binde  zu  bedecken.  Diese  schmiegt  sich 
der  Haut  genau  an  und  gleitet  nicht  ab;  selbstverständlich  darf  sie  nicht 
bis  zur  Constriction  angezogen  werden. 

Für  complicirte  Fracturen,  selbst  für  die  schwersten,  eignet  sich  ganz 
besonders  die  Jodoformbehandlung:  es  wird  nach  der  eben  geschilderten 
gründlichen  I)e.sinfection  die  Wundhöhle  mit  etwas  Jodoformpulver  einge- 
stäubt, oder  einige  Streifen  Jodoformgaze  in  dieselbe  eingeführt.  Man  ver- 
näht in  letzterem  Falle  nicht,  braucht  aber  dafür  keine  Drains.  Ich  appli- 
cire  über  die  Fractur  etwas  Jodoformgaze  und  dann  ein  grosses  Verbaiul- 
kissen  ohne  impermeable  Decke,  welches  durch  eine  Bindeneinwicklung 
fixirt  wird.  Man  kann  nun  sofort  um  die  gebrochene  Extremität  einen 
regelrechten,  gut  gepolsterten,  fensterlosen  Gypsverband  anlegen,  wenn  ein 
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üolcber  ül>erhaupt  irKlicirt  ist.  Die  Secretion  wird  liürt-h  die  Jodoiunii* 
Wirkung  auf  ein  Minimum  !jeral>geset5ct,  so  dass  der  Gypi^verKan*!  10  — 14 
Tage  lang  unheriilirf  lioi^en  lileihen  kann*  Xarh  Ablauf  dieser  Zeit  ist  lt 
i;i:ewö)]n1irh  so  locker  gewonlni,  (\nss  er  unit'r  Jiileii  Vnistiuiden  ulijiicnumnjen 
werden  mnan.  Nun  wird  auch  der  antiseptische  Verband  geltiftot:  mau 
findet  dabei  nielit  selten  die  Jodof^Hni^axe  durch  eiuj^Mrocknetes  lijut  voU- 
koiiimen  i'est  mit  der  Wunde  verklebt-  ist  dies  der  Fall,  so  lasst  man  sie 
ruhig  an  Ort  und  Stelle,  bedeckt  sie  nenerdinj^  mit  einem  Verbandkis^sen 
und  legt  snfi»rt  witjder  eim-ti  HypsviTbuiid  an.  der  dann  Ins  zur  vollendeten 
roni*olidatii>n  der  Fraetur  iuiszuhalten  plh-gt.  Die  ztir  Taniponade  der  Wunde 
verwendeten  Streiten  von  Jodofonn^aze  werden  spontan  durch  die  Thätigkeit 
der  Ciranulatiunen  allDiIüiti:  ausj^estosseiK  Wj*r  die  complieirte  Fradur  mit  aus- 
gedehnter Quetschung  der  Weirhtlitnie  verliundeu,  niussten  grössere  Knoefien- 
ttksrhnitte  resoeirt  werden,  war  dii*  Wuntlhrd»le  sehr  ausgedehnt  und  iin- 
regelmäs:*ig,  so  empliehlt  en  sieh  nach  ik*r  ersteu  sorgOiltigin  Desiuleetion 
eine  provisorische  Tamp^nade  der  ganzen  IKddeuwnnde  nut  Jodüformiüfaze 
vorzunehmen  und  die  Extremität  vorlauiig  auf  einer  Schiene  z\i  lagern. 
Nach  24  Stunden  entfernt  mau  die  Tampons,  irrigirt  die  Wunde,  draiuirt, 
jftD  e^  nothw endig  ki,  mittelst  Streifen  vou  Jodoformgaze  und  legt  nuu 
f*4fBi  den  delinitiven,  eomp[*imirenden  Verband  und  darüber  den  Gyps ver- 
band an. 

Ich  habe  llinon  die  Anleguii!^  dci«  ej-sten  Verbandes  so  ausführlielj  ge- 
schildert, weil  derselbe  von  der  grösslen  Wichtigkeit  tst,  ja  weil  da,s  ganze 
iipätcre  Schicksal  des  Verlelzten  eigentlich  vou  dem  ersten  Verbände  ab- 
hängt. Geliugt  es  durch  denselben  die  ^\'uode  vollkommen  Lusejdiscli  zu 
machen  und  zu  erhalten,  donn  Indjüdet  sich  der  Pal,  utigeHihr  in  <ii*nsel!HMi 
Verhältnissen  wie  nach  einer  subcutanen  l^ractur.  Die  Resorption  des  pri- 
mären unzei-setzten  Wundsecretes  ist  von  geringer  Bedeutung;  die  lege  artis 
drainirte  und  durch  den  (ompressiv verband  zur  Verklebung  gleichsijm  ge- 
zwungene Höhlenwunde  kann  in  grosser  Ausdehnung  per  primam  heilen, 
ohne  dasH  dadurch  dem  Al>llusse  des  Secretes  eiij  Hiuderniss  ge^chülVeu 
würde.  Zwischen  den  Ibuehenden,  gewöhnlich  den  ganzen  Hauni  nus- 
follend,  beiludet  sich  in  den  meisten  Füllen  ein  HlutgerinnseL  da,s  nacli 
Anlegung  des  Verbandes  durch  die  Extravasation  aus  den  Gelassen  des 
Knochen  mark  1.^  und  der  W  elchtheile  zu  Staude  gekommen  ist  und  welclies 
das^^liind ringen  der  atmosphärischen  Luft  in  die  Hrihlenwunde  verhindert. 
I«t  es  gelungen,  dieses  Blutgerinnsel  frei  zu  erhalten  vou  den  organischen 
Faul n isserreger n*  darin  spielt  dasselbe  die  Holle  der  geronnenen  Fibrinmiksse 
zwischen  den  Rändern  einer  einfachen  Schnittwunde;  es  dringen  Wander- 
a&ellen  in  dassellie  eiti,  neu  gebildete  (leOisse  enUeuden  ihre  Schlingen  und 
iji  den  normal  verlaufenden  Fällen  wird  das  Coagulum  organisirt  und  dient 
ftl»  er«te  provisorische  Vereinigunti  der  Ilruehendert.  Mit  einem  Worte,  die 
Knochenverletzung  heilt  ohne  locale  und  ohne  atigemeine  Reaetion.  Bleibt 
%eU   Ausrfillung  d<T  Wundlioble    noch   eine   tiranulationstliiche  zurüek,  so 
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behandelt  man  diese  mittelst  leicht  irritirender  Salben.  Die  fracturirte 
Extremität  wird,  sobald  die  Consolidation  vollendet  ist,  regelmässig  massirt, 
mit  Spirituosen  Flüssigkeiten  eingerieben  und  wiederholt  lau  gebadet. 

Ist  die  Fractur  erst  1 — 2  Tage  nach  dem  Unfälle  zur  Behandlung  ge- 
kommen, war  sie  vorher  unzwockmässig  verbunden  worden,  so  ist  wohl 
immer  die  faulige  Zersetzung  innerhalb  der  Wundhöhle  bereits  im  Gange. 
Unter  solchen  Umständen  bemerken  Sie  sofort  bei  der  Abnahme  des  pro- 
visorischen Verbandes,  dass  djis  Secret  etwas  übel  riecht,  der  Patient  be- 
klagt sich  über  Schmeraen  in  dem  verletzten  Gliede,  die  Wundränder  und 
ihre  Umgebung  sind  geschwollen,  ödematös,  gegen  die  Berührung  sehr  em- 
pfindlich: aus  der  Tiefe  entleert  sich,  spontan  oder  bei  Druck,  schw^arz- 
rothes,  bereits  in  Zei"set7ung  begriffenes  Blut,  das  intensive  phlogogene  und 
pyrogene  Wirksamkeit  besitzt.  Erfahrungsgemäss  gelingt  es  sehr  selten, 
durch  Ausspülen  mit  antiseptischen  Lösungen  die  in  der  Wundhöhle  ein- 
mal eingenisteten  Fäulnisserreger  unschädlich  zu  machen.  Die  Weichtheile, 
von  geronnenem  Blute  durchsetzt,  bilden  Entwicklungsheerde  für  die  septo- 
genen  Mikroorganismen,  denen  Sie  absolut  nicht  beikommen  können;  die 
Umgebung  der  W^inde  ist  bereits  in  einer  gewissen  Ausdehnung  entzünd- 
lich infiltrirt,  die  Micrococcen  sind  in  die  Spalträume  des  Bindegewebes 
eingedrungen  und  rufen  überall  neuerdings  Enty^ündung  und  Zersetzung  her- 
vor. Diesen  Fällen  gleich  zu  setzen  sind  jene  complicirten  Fracturen,  bei 
welchen  der  erste  antiseptische  Verband  aus  irgend  einem  Grunde  miss- 
lungen  ist.  Unter  solchen  Umständen  thun  Sie  am  besten,  vom  Lister- 
verbände  sofort  abzustehen  und  die  offene  Wundbehandlung  einzuleiten. 
Waren  früher  Nähte  angelegt  worden,  so  werden  dieselben  entfernt,  die 
Wundhöhle  wird  ausgiebig  eröffnet,  mit  Carbollösung  (5:100)  oder  Subli- 
matlösung (3 :  1000)  ausgespült  und  imn  sorgfältig  mit  Jodoform  einge- 
stäubt und  mit  Jodoformgaze  tamponirt  —  der  Verband  wird  täglich  ge- 
wechselt. Genügt  auch  das  nicht,  ist  in  der  Umgebung  der  Wunde  aus- 
gedehnte Schwellung  und  Infdtration  der  W-eichtheile  vorhanden,  bestehen 
Symptome  der  septischen  Allgemeininfection,  dann  ist  die  permanente 
Irrigation  mit  Burow'scher  Lösung  indicirt.  Ich  lasse,  wenn  es  ii*gend 
möglich  ist,  in  solchen  Fällen  zunächst  ein  locale.s  Bad  von  halbstündiger 
Dauer  in  einer  lauen  Sublimatlösung  (3:1000)  nehmen,  dann  wird  die 
Wundhöhle  vollkommen  drainirt,  mit  Jodoformgaze  ausgestopft,  die  Extre- 
mität in  Elcvation  fixiii;  und  nun  leitet  man  einen  continuirlichen  Strom 
der  antiseptischen  Flüssigkeit  durch  die  ganze  Höhlen  wunde,  so  dass  die 
Secrete  .sofort  eliminirt  werden  und  jede  Stagnation  ausgeschlossen  ist. 
Durch  diese  Therapie  können  Sie  noch  hoffen,  dem  Zersetzungsproce^e  Ein- 
halt zu  thun  und  wenigstens  den  Complicationen  der  septischen  Phlegmone 
und  der  secundären  Eiterungen  zu  entgehen.  Es  bedarf  in  solchen  Fällen 
der  genauesten  Ueberwachung,  um  jede  Secretverhaltung,  jede  Eitersenkung 
sogleich  zu  erkennen  und  in  entsprechender  W^eise  durch  Contraincisionen 
und  Drainage   unschädlich   zu  machen.     Von  einer  Heilung   per  primam 
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oder  ohne  Eiterung  kann  in  Milelien  Fällen  sei bHlverntäncI lieh  nicht  rlio  Rede 
»ein;  man  ist  froh,  wonu  die  EntÄÜndun^  und  Eiterung  auf  di*>  aller- 
n«chsto  Umgehun».'  hosrhriinkt  bleibt  und  keinen  progressiven  (''hararter 
Annimmt,  —  Ist  endlteli  die  AVundlititde  allenthalben  mit  Granulationen 
au^^igefüllt.  dann  untorbrieht  man  die  pennaneute  Irrifijation,  ohne  jedoch 
die  nothwendigeji  Drains  ganz,  zu  entfernen,  da  ja  die  Eiterung  gewoiinlieh 
noch  fortdauert.  Die  lleilun^sdauer  ist  unter  solchen  Umstanden  bedeu- 
teml  länger  als  unter  normalen  \'erhiiltnissen  und  der  Verletzte  ist  viel 
mehr  Complieattonen  ausgeseUf,  als  wenn  (hr  Occlu^ivverband  beibehalten 
werden  kann. 

Zuweilen  treten  mehrere  Wochen  nach  der  Verleihung  noch  bedeutende 
ScIj wellung.  profiLse  Eiterung  mit  heftigem  Fieber  auf;  in  solchen  Fällen 
kann  jiartielle  Nekrose  scharfer  Fragments! ücko  die  Ursache  sein;  es  ist 
dann  in  der  Narkose  ein  Vei'8uch  zu  maelien,  die  betrelTenden  Knochen- 
splitter zu  extrahiren.  Diese  Complication  wird  nur  bei  Splitt  er  fracturen 
vorkommen,  und  auch  dann  ist  es  fast  die  Kegel,  tinss  die  gelosten  nekro- 
tischen Fragmente,  ^hne  weitere  örtliche  Keixung  hervorziunifeu,  durch  die 
Granulationen  zu  Tage  liefe rdert  werden.  Deshalb  vermeide  man  es,  wenn 
keine  iiesoodere  Veranlassung  vorhanden  ist,  nach  Sequestern  zu  forschen, 
die  Wuiide  durch  Sondiren  zu  reizen  nnd  durch  Verletzung  <les  Grauulations- 
gewebe-8  der  Jnfection  den  Weg  zu  offnen.  Erst  wenn  die  Wunde  sich  so 
reizlos  wie  eine  chronisch  entstandene  Knochenfistel  verhält,  dann  können 
Sie  dieselbe  untersuchen,  aber  auch  dann  mit  grösster  Vorsicht  und  niit 
absolut  reinen,  desinlicirten  Instrumenten.  Ist  eine  ausgedehntere  Nekrose 
eines  oder  beider  Bruchenden  eingetreten,  so  kann  die  Extrwction  der  ab- 
gtjülorbenen  Knochenstiicke  Schwierigkeit  darbieten;  man  wurde  dann  das- 
s*elbe  Operations  verfahren  anwenden,  wie  bei  der  Operation  der  Nekrose 
überhaupt,  wovon  wir  später  bei  den  Knochenkrankheiten  sprechen  wer- 
den; das  darf  aber  nicht  früher  geschehen,  als  hh  der  Proces>  in  ein  ganz 
ehromi$che.8  Stadium  getreten  ist. 

Die  Dauer  des  Heilungsprocesses  complicirter  Fracturen  ist  immer  eine 
lungere,  wie  bei  den  eiid'acljen  Fracturen,  ja  sie  kann  bei  langwieriger 
Eiterung  gelegentlich  weit  über  das  Doppelte  der  für  eine  einfache  Fractur 
genügenden  Zeit  in  Ansprach  nelimen.  Man  wird  durch  die  manuelle 
Untersuchung  zu  ontscheitlen  haben,  ob  die  (V>nsölidirung  eine  vollständige 
ttfi  und  den  Kranken  jedenfalls  nicht  früher  zu  Bew^gungs versuchen  auf- 
fordern. Die  Functionsstörung  der  fracturirten  Extremität  gleicht  sich  nur 
langMUn  aus:  die  Muskeln  sind  abgemagert,  von  neu  gebildetem  Rindegewebe 
dnrebiet^t.  die  lielonke  steif.  Sic  befördern  die  Restitutio  ad  integrum 
durch  Massage,  Gymnastik,  laue  Bäder,  kalte  Douchen  u.  s.  w. 
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ANHANG  ZU  CAPITEL  V  UNI)  VI. 

1.  Verzögerung  der  Callusbildung  und  Entwicklung  einer  Pseudarthrose.  —  Fibröser 
C'allus  hei  (iclenkfraeturen.  —  Aetiologie  der  Pseudarthrosen.  —  Ursachen  oft  \mhe- 
kannt.  —  Anatomische  Beschaffenheit.  —  Behandlung:  innere,  operative  Mittel;  Kritik 
der  JJethoden.  —  2.  Von  den  schiefgeheilten  Knochenhrüchen;  Infraction,  blutige  Ope- 
rationen.    Heurtheilung  der  Verfahren.  —  Abnorme  Calluswucherung. 

1.     Vorzögorung  der  Callusbildung  und  Entwicklung  eines 
falschen  Gelenks,  einer  „Pseudarthrosis". 

Es  kommt  unter  manchen,  uns  nicht  immer  bekannten  Verhältnissen 
vor,  dass  eine  Fractur  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  nach  dem  Ablaufe 
der  gewöhnlichen  Zeit  noch  nicht  consolidirt  ist;  ja  es  kann  sich  ereignen, 
dass  es  gar  nicht  zur  Consolidation  kommt,  sondern  dass  die  Fracturstellc 
ganz  schmerzlos  wird  und  sehr  beweglich  bleibt,  wodurch  begreiflicherweise 
die  Function  der  Extremität  bis  zur  völligen  Unbrauchbarkeit  beeinträchtigt 
sein  kann.  Fälle,  die  man  als  verzögerte  Callusbildung  bezeichnet, 
sind  bei  einfachen  subcutanen  Fracturen  ziemlich  häufig,  ohne  dass  deshalb 
die  schliessliche  Heilung  selbst  ausbleiben  würde.  Es  scheint,  als  ob  hierzu 
besonders  die  queren  Brüche  der  Tibia  ohne  bedeutende  Verschiebung  ein 
namhaftes  Contingent  stellen  würden,  und  man  kann  sich  häufig  überzeugen, 
dass  gerade  solche  Fracturen  verspätete  Heilung  zeigen,  bei  welchen  die 
localen  Symptome  an  der  Bruchstelle  sehr  gering  waren  und  die  unmittel- 
bar nach  der  Verletzung  in  einen  immobilisirenden  Verband  gelegt  wurden, 
—  so  dass  man  sich  des  Eindruckes  nicht  erwehren  kann,  als  sei  die  locale 
Reizung  an  der  Bruchstelle  zu  unbedeutend  gewesen,  um  den  Knochen  zu 
energischer  Heaction  anzuregen.  In  solchen  Fällen  spürt  man  gar  keinen 
Callus.  Eine  andere  Erscheinung  im  Heilungsverlaufe  der  Knochenbräche 
ist  die  verzögerte  Verknöcherung  des  in  hinreichender  Menge  gebildeten 
Callus.  Man  beobachtet  dieselbe  be.sonders  bei  schlecht  genährten,  elenden 
Kindern,  bisweilen  ai)er  auch  bei  scheinbar  vollkommen  gesunden  Indivi- 
duen, und  zwar  am  häufigsten  nach  Oberscheukelfracturen.  Sie  entfernen 
den  Verband  nach  Ablauf  der  gewöhnlichen  Zeit,  finden  die  Fractur  an- 
scheinend consolidirt,  den  Callus  mächtig,  —  der  Fat.  vermag  sein  Bein 
frei  zu  heben,  —  Sie  halten  die  Heilung  für  vollendet  und  legen  keinen 
Verband  mehr  an.  Nach  einem  oder  zwei  Tagen  bemerken  Sie,  dass,  trotz- 
dem der  Kranke  ruhig  im  Bette  gelegen  hat,  eine  bedeutende  Verkürzung 
oder  eine  winkelige  Knickung  des  anscheinend  consolidirton  Knochens  ein- 
getreten ist,  wenn  auch  eine  eigentliche  Beweglichkeit  an  der  Bruchstelle 
nicht  mehr  besteht.  Wir  müssen  in  solchen  Fällen  schliessen,  da^s  der 
Callus,  obwohl  in  normaler  Weise  gebildet,  doch  nicht  in  normaler  Weise 
verknöchert  ist,  sondern  längere  Zeit  in  einem  Zustande  verharrt,  der  eine 
Verbiegung  oder  eine  Verschiebung  der  Fragmente  durch  Muskelzug  oder 
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anden*  merlianischo  Eindiisso  zul;isst,  oline  tlass  (leslialb  eine  neue  Con- 
Unuit.'it.sirennun^  rot^tiitulo.  l)ei*  Kiiuchcri  verfuiU  ,sich  in  4it^*söm  Falti^ 
k^Htirade  so  wie  ein  hochgradig,  rhacliitlscher.  J)ie  vollkommene  Consiolitlirun^ 
tritt  fast  ausnahmslos  ein,  wenn  auch  zuweilen  eine  Vorknrzun([^  oder  Xqv- 
hiegUDg  des  Knuihens,  die  naeh  der  AlMuthme  des  ei*sten  Verl*an(h\s  voll- 
kommen fehlte,  nicht  mehr  <i:anz  beseiligt  werilen  kann.  —  Viel  bedenk* 
licher  als  die  ei»en  l>es|inK'lienen  ZuHille  ist  die  eigentliehe  P,seudarthrnsen- 
liildung.  Es  giebt  niindieli  raUe,  —  ieh  ktnne  deren  juih  meitjer  fiii'sigc^n 
Lütticher  Praxi«  leider  eine  ganze  Anzahl,  —  in  derten  einffiche  Fraetureii 
hei  sehr  kräftigen  jungen  Leuten  nieht  zur  (  onsolifbttion  k(mimen.  indem 
sie  entweder  ^ar  iii^ht  CHier  nur  (IuitIi  bindegewehigen  Ciillu.s  vereinigt 
irerdeiu  ^o  da^s  ein  falsches  Gelenk,  eine  Pseudarthn>se  entsteht. 
Deruieiehen  Vorkomtnnisso  werden  im  Alliremeinen  al^  seilten  hetrachtet: 
irh  konnte  bis  jetzt  die  Ursache  nicht  ergründen,  warum  in  meiner  Klinik 
Verzögerung  der  Consolidation  und  Pseudarthrnsenbildung  verhältnissmassig 
so  haulig  beobachtet  wird. 

Die  anatomisrhe  rntersueliung  der  Pseudarthrosen  zeigt,  dass  die  ab- 
norme Beweglichkeit  an  der  Stelle  des  falschen  fielen  kos  in  zweierlei  Weise 
zustande  kommen  kann:  die  Hruchenden  sind  entweder  durch  eine  fdu-öse, 
mehr  oder  weniger  stralfe  ZwischensuhsttUiz  mit  einander  verbunden  oder 
aber  sie  sind  vollkommen  un vereinigt.  In  diesem  letzteren  Falle  ist  ge- 
wöhnlieh jedes  der  beiden  Fragmente  etwas  verdickt  durch  die  Callus- 
wucherung,  die  jedoch  nicht  zur  Heilung  geführt  hat:  die  Bruchenden  sind 
uleiehsam  abgegliiUet  und  mit  einer  knorpelartigen  Sul>^(;jnz  überzogen, 
wotiurch  ne  de  facto  den  (ielenkenden  ähnlich  werden.  Bisw^eilen  linden 
-Hich  fürmliche  Kudimente  von  Gelenk-  oder  vielmehr  At>schleirungsn.'H'lieD 
tind  die  Weicht lieile  um  die  Fractur  sind  zu  einer  bjndegewt  bigi^n  Kfqisel 
\*erclichlet,  w^elche  an  ihrer  Innenfläche  glatt,  mit  einer  Art  Endothel  be- 
klei<ii*l  erscheint  und  innerhcüb  welcher  sieh  zuweilen  eine  serös-seldeimige, 
der  Synovia  iihnliclie  Flüssigkeit  vorlindet.  Untersucht  man  die  Bruchenden 
mikroskopisch^  so  tindet  nuin  >ie  zum  Theile  mit  einer,  als  solche  erkenn- 
haren  Knnrpelschieht  überzogen.  Es  darf  Sie  das  nicht  wundern:  wir  haben 
j«  bei  Erörterung  der  Uailusbildung  (pag,  24G)  davon  gesprochen,  dass  die 
Kiiubildung  im  Knochen  zum  Theil  in  Kuorpelgowche  umgewandelt  wird 
and  ei'Nt  dann  verknöchert.  Knorpelgewebe  scheint  fiber  überall  dort  zu 
enttitehen.  wo  Reibung  und  Druck  tier  Fragmente  auf  einamler  stattlindet. 
Hei  dieser  letzteren  Art  der  Pseudarthrose  fehlt  jede  Verbindung  der  Bruch- 
enden; man  kann  somit  in  diesen  Fällen  im  eigentlichsten  Sitme  des  Wortes 
von  einem  „falschen  Gelenke**,  d.  h.  von  einem  (»elenke  in  der  Uontinuität 
deä  Knochens,  sprechen. 

El*  giebt  gewisse  Fracturen  am  menschlichen  Skclet,  die  aus  verschio- 
dimeo  Gründen  erfahrungsgem;i.'<s  fast  immer  nur  durch  binrlegewelugen 
Cmllui»  vereinigt  werden:  es  sind  dies  die  Gelenkbrüche.  Wird  bei  diesen 
überhaupt  ein  knöcherner  Üallns  gebildet,  so  ist  derselbe  innerlmlb  der  Ge- 
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in  diesem  Falle  herbeizuführen,  scheiterten;  der  Patient  musste  mit  einem 
Stützapparate  ungeheilt  entlassen  werden. 

So  lange  eine  Pseudarthrosc  an  kleinen  Knochen,  wie  z.  B.  an  der 
Clavicula,  oder  auch  selbst  an  einem  der  Vorderarmknochen,  am  Radius 
oder  der  Ulna  besteht,  ist  die  Functionsstörung  immerhin  erträglich.  Be- 
trifft aber  die  abnorme  Unterbrechung  der  Continuitiit  den  Oberarm,  den 
Oberschenkel  oder  Unterschenkel,  dann  wird  selbstverständlich  das  ge- 
brochene Glied  zu  einer  todten  Last.  In  manchen  Fällen  ist  es  möglich, 
durch  passende  Stützapparate  den  Extremitäten  die  nöthige  Festigkeit  zu 
geben;  in  anderen  Fällen  gelingt  das  nicht  oder  doch  nur  höchst  unvoll- 
kommen, so  dass  man  schon  seit  ziemlich  langer  Zeit  sich  damit  beschäftigt 
hat,  die  Pseudarthrosen  auf  operativem  Wege  zu  heilen,  d.  h.  sie  zur  Ver- 
knöcherung zu  zwingen.  Ehe  wir  auf  die  Besprechung  der  zu  diesem 
Zwecke  angewandten  Verfahren  eingehen,  müssen  wir  noch  der  Versuche 
gedenken,  durch  innere  Mittel  oder  durch  locale  Behandlung  entweder  der 
l^soudarthrose  vorzubeugen,  wenn  man  sie  aus  den  oben  genannten  Grün- 
den, erwarten  darf,  oder  dieselbe  zu  heilen,  wenn  sie  einmal  etablirt  ist. 
Von  internen  Mitteln  sind  es  hauptsächlich  die  Kalkpräparate,  die  man  zu 
diesem  Zwecke  in  Anwendung  gezogen  hat.  Man  Hess  theils  den  phosphor- 
sauren Kalk  in  Form  von  Pulvern  innerlich  nehmen,  theils  Kalkwasser  mit 
Milch  vermischt  trinken,  ohne  jedoch  dadurch  wesentliche  Erfolge  zu  er- 
zielen. Es  wird  von  dem  auf  diese  Weise  eingeführten  Kalk  nur  sehr 
wenig  resorbirt,  und  von  diesem  etwa  in's  Blut  aufgenommenen  Kalk  wie- 
der viel  durch  die  Nieren  ausgeschieden,  so  dass  der  Pseudarthrose  dadurch 
fast  Nichts  zu  Gute  kommt.  Mehr  hat  man  allenfalls  von  allgemeinen 
<liätetischon  Vorschriften  und  von  Nahrungsmitteln  zu  erwarten,  die  an  sich 
sehr  kalkhaltig  sind;  Aufenthalt  in  guter  Landluft,  Fleisch-  und  Milchdiät 
sind  zu  empfehlen,  wenn  allgemeine  Ernähruugsanomalien  an  der  mangeln- 
den Callusbildung  Schuld  zu  tragen  scheinen;  doch  können  diese  Mittel 
höchstens  in  ganz  frischen  Fällen,  niemals  aber  bei  einer  vollständig  aus- 
gebildeten, mehrere  Monate  alten  Pseudarthrose  einen  Erfolg  haben.  Wegner 
hat  vor  einigen  Jahren  durch  eine  Reihe  von  Experimenten  gezeigt,  dass 
bei  fortgesetzter  Darreichung  kleinster  Dosen  von  Phosphor  die  Calluswuche- 
rung  um  Fracturen  eine  besonders  üppige  und  derbe  wird,  so  wie,  dass  bei 
wachsenden  Thieren  die  während  des  Phosphoi'gebrauches*  neu  gebildete 
Knochenmasse  aussergewöhnlich  dicht  und  hart,  aussergewöhnlich  reich  an 
Kalksalzen  wird;  diese  Vei-suche  forderten  dringend  dazu  auf,  bei  Patienten 
mit  Pseudarthrose,  zumal  in  den  früheren  Stadien,  den  Phosphor  anzu- 
wenden. Ich  habe  die  Phosphorbehandlung  (0,0005 — 0,001  pro  die)  in 
einer  ganzen  Reihe  von  Fällen,  bei  subcutanen  und  offenen  Fracturen  sowie 
bei  frischen  Pseudarthrosen  versucht,  aber  nicht  den  geringsten  Erfolg  von 
derselben  gesehen;  mehrere  Patienten,  die  den  Phosphor  vom  Tage  der 
Verletzung  an  regelmässig  genommen  hatten,  zeigten  eine  beträchtliche  Ver- 
zögerung der  Consolidation. 
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Die  örtlichen  Mittel  zielen  alle  tlaraiiC  hin,  die  Knoeheneiideu  unii 
ihre  Umgebung  in  einen  Zustand  von  Reizung  uurl  massiger  Entziiiidung 
ÄU  versetzen,  weil  erhthrun^^sgeninss  die  meisten,  zumiil  suheutaiieu,  trau- 
matLHchen  Reizurigs-  imil  EiitziiiKlunm^sprucesse  iiu  Kuoehen  uikI  in  der 
niidisten  Niihe  desselben  zur  Knochen iieuliil^lurig  Hihren,  Hat  mi;iij  eine 
Frartnr  vor  sich,  welehe  iiueh  AblauJ"  der  normalen  Heilnni^sdauer  nieht 
etmsolidirt  ist,  so  reibt  man  zanäehst  die  nrueheiiden  tüehfi^^  üueinan- 
der,  um  die  ContinuitätstrLMiuuug  ii;ewi,ssernKuusseu  aurzurnsrhen  und  dureh 
meehttüisclie  Irritation  Kuoeheiiwuchcrnn^  anzuregen.  Statt  dessen  kann  man 
die  HruchsteUe  wiederlmlt  niassiren;  tiVierdies  hepinsidt  nuiii  sie  energiseh  tnit 
Jodtinetur.  Dieseibe  rutt  (narh  den  Üeobaehtungen  Scluule's)  eine  bis 
aa's  Perioi*t  umi  in  <lon  Knoelien  reichende  plastisclie  InhUraiion  des  Ge- 
webes  liervor;  ebenso  wirken  Bl äsen pt lasier  mnl  diis  Ferrum  candeiis. 
Ein  anderes,  off.  mit  Frlsd^'  angewandtes  Mittel  ist  die  Cunstrictien  der 
Extremität,  indem  man  t^twas  «iberhalb  (d.  i.  eentralwarts)  von  der  ISrueli- 
^t.elle  einen  dleken  Wattebalfen  (v>\  andrnrkl  und  nutttOst  Bindt-tonren  so 
fixirl .  dass  zwar  die  arleri^dle  ("irrnbiHon  ni(dit  anl^eholien,  aber  der  ve- 
nöse Hiicklluss  gehemmt  wird.  Die  Extremität  sehwilli  nnterhalb  der  enni- 
|ir?min^ndt'n  Birnle  rasrh  an,  es  treten  lu'ttijze  Srlnuerzen  an  di^r  Fiaelur- 
htelle  auf,  und  nach  mehrtägiger  AppHeahun  Inhlt  maji  gewöhn beh  liereits 
fine  Ansehweyung  an  i\vn  Fragmentenden,  die  vou  nengebihlotoni  Callus- 
gewebe  herrührt  und  dureh  welches  in  giinstigen  FäHen  die  deünilive  Hei- 
lung herbeigelührt  wird»  —  Die  folgenden  Mittel  sind  sehen  eingreilender: 
man  reixt  direct  die  NarbenmaKse  zwischen  <k'n  Fragmenten,  indem  man 
entweder  lange,  ihlnne  Acupuuctn  rnadel  u  in  den  fibrösen  ralliis  oiu- 
.HtÖH^t  und  dieselbe  niebrüre  Tage  liegen  la^st.  nder  man  setzt  diu  freien 
Enden  zweier,  zwischen  die  Brucheuden  »^ingestuchcner  Nadehi  in  Verbin* 
düng  mit  den  Bolen  einer  electrisehen  Batterie  und  lässt  deu  Struni  taglieh 
während  einiger  Minuten  ilnreb  dieselben  kreisen.  Die  Vorstellungen,  die 
man  sieh  von  einem  ganz  besimderen,  gleichsam  spe<:inschen  liinllusse  die- 
se** aU  Electropunctur  bekannten  Verlalnens  g(djildet  hatte,  sind  volb 
kommen  unbegriimict:  wenn  liberhaupt  tvin  ElTect  zu  beobachten  ist,  so  be- 
ruht er  einzig  und  allein  anf  <h*r  raustischen  Wirkung  des  electrisehen 
Stfomeet,  Man  kann  feriu^r  {'In  liünttes  sehraales  Band  oder  mehrfach  zn- 
«ammengetirehte  Seidenniden,  ein  sogerjanntes  H aarseil,  oder  eine  starke 
Ijigatur  durch  die  NaHienmasse  biudurchzicheu  und  solche  .Schnüre  m 
lunge  liegen  lassen,  bis  um  sie  herum  eine  reichliche  Eiterujjg  entiitanden 
L-ii:  ein  heutzutage  verlassenes  Verfuhren,  fn  den  lucisten  Fällen  kommt 
man  mit  den  eben  angeführten  Bebantllungs weisen  nicht  zum  Ziele;  Dief- 
fenbach  empfahl  folgenden  Eingriff,  welcher  auf  die  Boobaehtung  gegrün- 
det ist,  da»8  ein  todtes  Knoeljeustiiek,  ein  sog*  Sequester,  wenn  es  längere 
Zeit  innerhalb  de^  lebenden  KnoehengewelK's  verweilt,  inyner  zu  sehr  be- 
tkuteuder  Knocheuneubilduug  Veraidassung  giebt:  Durch  zwei  kurze  I^rtugH- 
whnitte  legt  man  die  beiden  Brnchendeu  frei,  durchbohrt  sie  dicht  an  den 
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Rändern  und  treibt  nun  in  jedes  derselben  einen  spitzigen  Elfenbeinstift 
durch  Ilammerschlage  so  fest  ein,  dass  er  unbeweglich  im  Knochen  fest- 
sitzt. Die  Stifte  verbleiben  an  Ort  und  Stelle,  bis  sie  locker  werden  und 
ausfallen;  bisweilen  erreicht  man  durch  wiederholte  Application  dieses  Ver- 
fahrens ein  günstiges  Resultat;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  sein  Erfolg 
keineswegs  so  gross,  als  man  nach  der  Theorie  glauben  sollte.  —  Das  letzte 
Mittel  zur  Heilung  der  Pseudarthrose  bleibt  immer  die  Entfernung  der  binde- 
gewebigen Narbe,  die  Anfrischung  der  Bruchenden:  d.  h.  man  trachtet 
durch  einen  operativen  Eingriflf  die  Bruchstelle  annäliernd  in  den  Zustand 
zu  versetzen,  in  welchem  sicli  eine  frische,  complicirte  Fractur  befindet.  Zu 
diesem  Zwecke  macht  man  unter  antiseptischen  Cautelen  die  Resection 
der  Bruchenden:  man  legt  sie  durch  einen  entsprechenden  Längsschnitt 
bloss,  löst  das  verdickte  Periost  beiderseits  von  den  Fragmenten  los  und 
sägt  nun  dieselben  soweit  ab,  dass  von  der  Länge  des  Knochens  nicht  zu- 
viel verloren  geht,  dass  aber  andererseits  zwei  frische  Querschnitte  des 
Knochens  mit  einander  in  Berührung  kommen.  Zur  leichteren  und  voll- 
kommeneren Adaptirung  frischt  man  die  Bruchenden  entweder  schräg  oder 
in  Stufenform  an  und  trachtet  nun  eine  möglichst  genaue,  innige  Berüh- 
rung zwischen  ihnen  herzustellen  und  zu  erhalten. 

Zu  diesem  Zwecke  giebt  es  mehrere  Methoden;  entweder. man  nagelt  die  Fragmente 
mittelst  Stiften  aus  Elfenbein  oder  Metall  aneinander,  oder  man  wendet  nach  dem  Vor- 
gange B.  von  Langenbcck's  Metallschrauben  an,  die  durch  einen  Stahlbügel  festge- 
halten werden,  oder  aber  man  legt  Knochennähte  an,  indem  man  die  Bruchenden  durch- 
bohrt und  durch  die  Bohrlöcher  des  Knochens  Silber-  oder  Bleidraht,  starke  Catgut- 
oder  Seidenligaturen  zieht  und  dieselben  zusammendreht  oder  knüpft.  Eine  vollkommene 
Fixation  der  Fragmente  ist  durch  alle  diese  Mittel  sehr  schwer  zu  erreichen,  so  einfach 
die  Manipulation  auch  scheint.  Die  Suturcn  kann  man  ruhig  sich  selbst  überlassen: 
sie  werden  resorbirt  oder  heilen  ein;  die  Stifte  und  die  Klammern  fallen  gewöhnlich 
nach  einigen  Wochen  von  selbst  aus.  An  den  Elfenlieinzapfcn  constatirt  man  dann, 
entsprechend  der  Berührungsfläche  mit  dem  lel>endigen  Knochen  eine  oberflächliche  Re- 
sorption des  todten  Gewebes,  welche  durch  die  resorbireudc  Thätigkoit  der  Oranulations- 
gefasse  zu  erklären  ist.  Bisweilen  werden  die  Elfenbein-  und  Metallstifte  vollkommen 
vom  neugebildet cn  Knochengewebe  überwachsen  und  eingeschlossen,  so  dass  man  sie 
überhaupt  gar  nicht  mehr  entfernen  kann.  —  In  einzelnen  Fällen  hat  man  die  Pseud- 
arthrose durch  eine  Art  von  Knochenplastik  zur  Heilung  gebracht,  indem  man  von 
einem  der  Fragmente  durch  einen  Längsschnitt  ein  Stück  abspaltete,  welches  jedoch 
am  Bnichende  durch  tlas  Periost  in  Continuität  mit  dem  Knochen  blieb,  es  um  180* 
drehte  und  auf  diese  Weise  die  Lücke  an  Stelle  der  Pseudarthrose  ausfüllte.  Auch  die 
Transplantation  eines  frischen  Knochenstückes  von  einem  Kinde  (eventuell  von  einem 
jungen  Thiere)  kann  Erfolg  haben.  Es  versteht  sich  beinahe  von  selbst,  dass  nach  jeder 
dieser  Operationen  die  gebrochene  Extremität  in  entsprechender  Weise  immobilisirt 
wird,  entweder  durch  Ilolzschienen  oder  durch  einen  Guttapercha-  oder  Gypsverband. 
Was  die  Behandlung  der  Operationswunde  betrifft,  so  ist  von  einigen  Chirurgen  darauf 
hingewiesen  worden,  dass  die  Lister'scho  Methode  die  Reizung  des  Gewebes  auf  ein 
Minimum  rcducire  und  dass  deswegen  in  vielen  Fällen  die  Consolidation  der  Fractur 
ausbleibe.  Diese  Ansicht  ist  wenigstens  theoretisch  nicht  ganz  unbegründet;  man  kann 
daher  die  Behandlung  der  Wunde  nach  einer  Pseudarthrosenoperation  derart  einrichten, 
dass  man  in  den  ersten  2—3  Tagen,  während  welcher  die  Gefahr  einer  septischen  In- 
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fecUoti  am  grossten  ist,  einen  untisepüsclicn  Occlusivverband  anlegt  urnl  cltuin  <li»?  oiT*'n*> 
Wiiiidbehaniilung  einleitet. 

So  zahlreich  die  Mt^thoderi  zur  Heilung  der  Pseudartliroi-ieii,  s^  unsicher 
ihre  n<*siiltate,  wie  es  denn  gewöhnlich  in  dtn-  inedicinischon  und  eliirur* 
j^Lscheii  Therapie  zu  i^elien  ptleirt,  dsiss  die  Zulil  der  Mittel  j^ej^en  eine 
Krankheit  mit  diMU  ^Verthe  dieser  Mittel  iü  unigekehrtem  Verhitltnisse 
sticht.  Ms  jrielit  Pst'ud:u'throsen,  die  thnrh  jede  operative  Methode  geheilt 
werden,  und  ynik*re>  die  jeder  Behandlung  spotten,  bei  denen  jeder  Reiz 
8tatt  zur  Calhisbildunr;  zur  Erweichung  und  Kesorption  de**  KnochengewebeH 
fuhrt  und  die  imu]  im  ei^eritlinhsten  Sinne  des  Wortes  aU  unheilbar  be- 
«eichnen  mus;*.  —  Rs  hi  daher  ücitbwendig,  wenn  man  einen  Patienten  mit 
Pseudarthrose  übernimmt,  ihn  keiner  allzu^rossen  Gin'ahr  auszusetzen,  um 
die  irnmerlun  zweifelhulYe  Ih'ihmj^  /,u  erreiihen.  Alle  operativen  Ein^fiifFe 
niiul  an  Extremitäten  mit  sehr  dicken  Weichtheilen,  z.  H.  am  tjbersehenkel, 
geiahrlicher  als  an  anderen  Theilen  des  SkoleteÄ,  obwnhl  die  Äntisopyi» 
«ch  hiebei  »He  Oeüihr  pielir  bedeutend  verringert  bat.  Im  Allj^enu'inen 
•irerden  Sie  zunächst  die  unblutigen  iMethodi^n  zur  Heilung  der  IVsjnnlar- 
throse  vejrsuehen,  und  erst  wenn  Ihnen  diese  kein  Resultat  ergeben  hal)eii, 
zur  Resection  4ler  Bruelienden  und  Anlcnjuni?  der  Knechennaht  schreiten. 
Die  Behandlung  mit  EHenbeinstittcn  Ist  bei  oberiläehlich  gelegener  Pseud- 
urthrose  ziemlich  un^'etahrlieh  und  kann  in  vielen  Fallen  zum  Ziele  lüliren, 
wenn  der  Arzt  um!  der  Patient  Geduld  genug  haben,  sie  hinlänglich  uft. 
3tu  wiederholeiL  Diese  Türen  kOnnen  ein-  halbes  Jahr  und  langer  dauern. 
Bei  unheilbaren  Pseuthirthresen  kann  es  sich  darum  handeln,  zu  ent.- 
iden,  ob  das  fraetnrirte  Glied  zu  amputiren  sei.  An  der  unteren  Ex tre- 
itiit,  namentlich  bei  Pseudartiirosen  des  (Jberschenkels,  ist  ein  Amputa- 
iianssturapt  mit  geeigneter  Prothese  für  den  Patienten  weitaus  das  Giinstigste; 
an  der  oberen  Extremität  kann  man  die  Nuchtheile  de.s  falschen  (ielenke« 
(hireh  einen  zweckmässigen  Schienenapparat,  der  die  Vei'schiebung  der 
Fragmente  verhindert,  eliminiren;  man  wird  daher  nur  in  Ausnahinslällen. 
bei  besonders  ungünstiger  Lage  der  Pseudarthrose,  eine  Amputafnm  der 
oberc^D  Extremität  indieirt  finden. 


2.  Von  den  schief  geheilten  Knnchenbröchen. 
Wenngleich  es  bei  den  Fortschritten,  welclie  man  in  der  Behandlung 
von  Fracturen  gemacht  hat,  gegenwärtig  viel  seltener  als  früher  vorkommt, 
eine  fracturirte  Extremität  nach  der  Heilung  wegen  starker  Verkürzung 
ar  winkeliger  Verscliiebung  der  Fragmente  absolut  funetionsunfäliig  bleibt. 
«e  finden  ,^ich  doch  immerhin  zuweilen  l'älle,  liei  welchen  trotz  der  grössten 
Sorgfult  von  Seiten  des  Ai7*tes*  die  Dislocation  nicht  ganz  umgangen  werden 
konnte,  während  in  anderen  durch  Sorglosigkeit  oder  sehr  grosse  Unruhe 
der  Patienten.  I»ei  zu  locker  angelegten  Verbänden  u.  s.  w.  eine  bedeutemle 
Schiefheit  in  der  Stellung  der  Fragmente  resultirt.     Sehr  häufig  ist  die  Ver- 
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Schiebung  so  gering,  dass  die  Patienten  keinen  Wertli  darauf  legen,  diesen 
SchönheitsfeMer  des  Körpers  auszugleichen;  eine  Verbesserung  der  Stellung 
wird  nur  in  den  Fällen  gewünscht,  bei  welchen  durch  Schiefstellung  oder  Ver- 
kürzung eines  Fusses  oder  einer  Hand  die  Bewegungen  wesentlich  beeinträch- 
tigt sind.  Wir  besitzen  eine  Reihe  von  Mitteln,  mit  Hülfe  derer  wir  diese 
Difformi täten  zu  bessern  und  selbst  ganz  auszugleichen  im  Stande  sind.  So 
lange  der  Callus  nicht  knöchern  fest  ist,  können  Sie  jeden  Augenblick  eine 
Verschiebung  oder  Winkelstellung  der  Fragmente  corrigiren,  indem  Sie  in 
der  Narkose  die  Bruchenden  durch  Zug  und  flegenzug,  sowie  durch  directe 
Coaptation  in  die  normale  Lage  bringen;  doch  rathe  ich  Ihnen  dringend, 
das  nur  bei  subcutanen  Fracturen  zu  thun.  Bei  complicirten  Brüchen  ist 
es  äusserst  gefahrlich,  vor  definitiver  Heilung  der  Weichtheilwunde  ein- 
greifende Manipulationen  behufs  Geraderichtung  der  Fragmente  zu  unter- 
nehmen. Sie  würden  dadurch  die  schützende  Decke  der  Granulationen  zer- 
stören und  es  könnten  aufs  Neue  durch  Infection  der  Wunde  die  heftigsten 
Entzündungen  eintreten.  Gerade  bei  Fracturen,  die  lange  geeitert  haben, 
bleibt  der  Callus  auch  lange  weich,  so  dass  Sie  immer  später  noch  eine 
^allmälige  Stellungsverbesserung  durch  zweckmässige,  bald  hier,  bald  dort 
gepolsterte  Schienen,  vielleicht  auch  durch  continuirliche  Extension  mit 
Gewichten  oder  mittelst  elastLscher  Binden  zu  Wege  bringen.  —  Ist  die 
Fractur  in  schieler  Stellung  völlig  consolidirt,  so  haben  wir  folgende  Mittel, 
diesen  Fehler  zu  corrigiren: 

1)  Die  Geraderichtung  durch  Zerbrechen  des  verknöcherten  Callus. 
Während  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  der  Knochen  noch  gerade  gebogen 
werden  konnte,  wird  durch  dieses  Verfahren  eine  neue  Continuitätstrennung 
bewirkt;  es  resultirt  daraus  eine  neue  subcutane  Fractur.  Auch  diese  kann 
unter  Umständen  durch  einfache  Händekraft  hervorgebracht  w^erden,  oft 
wird  man  jedoch  andere  mechanische  Mittel  zur  Hülfe  nehmen  müssen. 
Man  hat  hierzu  verschiedene  Apparate  construirt,  von  denen  einer  den  ent- 
setzlichen Namen  „DLsmorphosteopalinkla»<tes'*  führt!  Alle  diese  Maschinen 
wirken  nach  dem  Principe  des  einarmigen  oder  des  zweiarmigen  Hebels; 
da  sie  nicht  unmittelbar  auf  den  Knochen  aufgesetzt  werden  können,  so 
entfällt  ein  sehr  bedeutender  Theil  der  Kraft  auf  die  Weichtheilo  der  Ex- 
tremität; Sie  müssen  daher  bei  ihrer  Anwendung  mit  grosser  Vorsicht  zu 
Werke  gehen;  namentlich  müssen  Sie  die  Stellen  an  der  Extremität,  an 
denen  die  Kraft  ihre  Angrifispunkte  hat,  durch  dicke  Lagen  von  Compressen 
gut  polstern.  Es  kann  sonst  leicht  eine  ausgedehnte  Quetschung  mit 
Gangrän  der  Haut  und  der  darunterliegenden  Weichtheile  erfolgen  und  Sie 
hätten  alle  Nachtheile  einer  schweren  complicirten  Fractur  zu  besorgen, 
während  der  Zw^cck  doch  ist,  eine  subcutane  Continuität^trennung  des 
Knochens  zu  erzielen.  —  Am  zweck  massigsten  ist  der  Osteoklast  („Knochen- 
brecher") von  Rizzoli:  Sie  werden  ihn  in  der  Klinik  ziemlich  häufig  an- 
wenden sehen;  bei  gehöriger  Handhabung  ist  er  ohne  jede  Gefahr. 

2)  Statt  der  Trennung  des  Knochens  durch  eine  senkrecht  auf  »eine 
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ljAiigi«axe  einwirkende  Ciowalt  wendet  man  in  manchen  Fallen,  znmul  bei 
Ächiof  geheilten  Briiehen  iles  Oherschenkelö,  die  gewaltnarae  Extension 
parallel  zur  Längsrirhtnnjii:  dor  Extremität  an:  man  bedient  sieh  dazn  des 
sog.  Schneid er-MeiierscIien  Apfiamtes,  eines  mit  einer  Winde  ver4>un* 
denen  FL-tschenzuges.  Den  mec^hanisehen  EH'olg  einer  solclicn  Extension 
können  Sie  sieh  leieht  dnreli  IVd|i[endes  Beispiel  klar  maehen:  haben  Sic 
einen  massig  stark  gekrümmten  StaK  und  lassen  Sie  an  jedem  Endo  einen 
kniftitfcn  Mann  anfassen  imd  ziehen,  so  wird  der  Stab  zerbrechen  und  xwar 
an  Stelle  seiner  stärksten  Hii^gun^.  Diese  Methode  scheint  nach  den  bis- 
herigen EHaiirungi*M  dureliaus  un^el;ibrliclj  zu  j^eiiu  sie  ist  jeduch  insoferne 
unvollkommen,  als  der  Bruch  durch  die  Extension  nicht  immer  an  Stelle 
der  alten  Fraclur,  sondern  daneben  erfok^. 

3)  In  allen  Füllen  von  sehr  bedeutender  l>islocation.  bei  welchen  die 
künstliche  Infrctction  des  Knochens  ohne  Verletzung  der  Weichtheile  nicht 
iinsfiihrbar  scheint,  entweder  wi'il  der  Callus  zu  widerstandslahi^  isL  oder 
weil  die  Localitat  des  dilTorm  geheilten  Bruches  es  unmöglich  macht,  die 
üothwendige  Gewalt  auf  die  Fractyrstellc  einwirken  zu  lassen,  —  in  allen 
diesen  Fällen  ist  die  Kuochentrennung  auf  blutigem  Wege  indicirt. 
Die  heutzutage  allein  geliräuchliche  Methode  dersidbeu  ist  die  sog.  subcu- 
rane  Osteotomie,  die  Durchuieisseluug  des  Knoclieus  an  der  gekrümmten 
Stelle  in  (juerer  oder  schräger  Richtung,  wohl  auch  in  einer  Bogeidinie* 
Wir  wollen  hier  nicht  nl'Awv  nuf  dieses  Verfahren  eingehen,  weil  wir  es 
Fipäterhin  noch  zu   t>esprcchen  haben  wenlen, 

4)  Wenn  die  Dislocation  iler  Fragmeute  so  bedeutend  ist,  dass  eine 
lineare  Durchmeisselung  tles  Knochens  nicht  hinreicht  um  die  Bruchenden 
in  die  richtige  Lage  zu  bringen,  dann  bleibt  die  keilförmige  Excision 
nach  Rhea  Barton  übrig.  Sie  besteht  darin,  dass  mau  durch  einen  ont- 
?iprechend  langen  flantschnitt  den  Knochen  freilegt  und  nun  aus  di'mselbeu 
ein  keilförmiges  Stück  aussägt  oder  besser  ausmeisselt,  so  da-ss  die  Schneide 
den  Keilei^  der  Concavität,  tue  BfLsis  desselben  der  Convexität  der  abnormen 
Kurvatur  entspricht.  Auch  auf  diese  Operation  werderj  wir  bei  einer  an* 
deren  (telegeuheit  zurückkommen,  —  Sowohl  nach  der  linearen  Osteotomie  • 
aU  nach  der  Keil  excision  erzielt  man  bei  zweckmässiger  autiseptischer  Be- 
handlung react  ionslosen  Verlauf  ohne  Eiterung  der  Knochen  wunde. 

Mag  nun  tUe  Knochentrennung  wie  immer  geschehen  sein,  jedenfalls 
legt  man,  wahrem!  der  l*atiejit  nucfi  narkotisirt  ist,  einen  entsprechenden 
lixen  Verband  in  der  redressirteu  Stell img  des  Ciliedes  au.  Fiir  den  Ober- 
*M:hcnke)  combiniren  Sie  am  besten  einen  Schienenverbaud  mit  der  perma- 
nenten (tewichtsextension. 

Vergleicht  mau  die  eben  angeführten  Methoden  mit  einander,  so  er- 
jH*lit  Mch,  dass  die  nn blutige  Kuocht^ritrenriung  nur  dann  gefiibrlich  werden 
kann,  wenn  der  Druck  auf  dto  Wctchtheile  übernnisvsig  stark  ist,  so  dass 
ilon^elbo  acute  Gangrär)  uutl  mügi  icher  weise  Verjauchung  der  gequetschten 
rarticii  hervorrufen  würde.     Mit  Idosser  Händekraft  Imvst  sich  eine  »olcho 
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Quetschung  kaum  eraeugen,  wohl  aber  wenn  man  den  Knochen  ohne  die 
gehörigen  Vo reich tsmaassregeln  mittelst  eines  mechanischen  Apparates  frac- 
turirt.  Die  blutige  Knochentrennung  ist  nicht  bedenklich,  wenn  man  nur 
die  Quetschung  der  Weichtheile  vermeidet  und  die  Wunde  a^septisch  erhält. 

In  seltenen  Fällen  ist  die  Difformität  des  fracturirton  Knochens,  nament- 
lich an  der  unteren  Extremität,  so  bedeutend,  dass  keines  der  besprochenen 
Verfahren  hinreicht  um  ein  brauchbares  Glied  herzustellen.  Unter  solchen 
Umständen  bleibt  dann  nichts  anderes  übrig  als  die  Amputationen  an  einer 
für  den  Patienten  möglichst  günstigen  Stelle. 

Zuw^eilen  kommt  es  vor,  dass  der  Callus  ganz  al)norm  voluminös  und 
hypertrophisch  wird,  so  dass  er  eine  förmliche  Knochengeschwulst  darstellt; 
analoge  Hypertrophien  der  Narbe  sind  ja  auch,  wie  Sie  wissen,  nach  Weich- 
thcilverletzungen  beobachtet  worden.  Beeilen  Sie  sich  nicht  zu  sehr  unter 
diesen  Umständen  mit  einem  operativen  Eingriffe,  der  ja  doch  nur  in  der 
Abnieisselung  der  Callusmassen  bestehen  könnte,  und  keineswegs  ganz  ohne 
(lefahr  wäre.  Mit  der  Zeit  findet  fast  immer  eine  langsame  Resorption  der 
hypertrophischen  Knochennarbe  statt,  und  selbst  wenn  der  Callus  etwas 
voluminöser  bleiben  sollte,  so  hat  das  keine  grosse  Bedeutung. 


Vorlesung  19. 

CAPITEL  VII. 

Von  den  Verletzungen  der  Gelenke. 

Contusioii.  —  Distorsion.  Rohaiulluiig  durch  Compression  und  Massage.  —  Gelenk- 
eroffnung  und  acute  traumatische  Gelenkentzündung.  -  Verschiedene  Formen  und  Aus- 
gänge derselben.  —  Behandlung:  Eröffnung  und  Auswaschung  des  Gelenkes,  perma- 
nente Irrigation,  Immobilisirung.  —  Anatomisches  über  die  acute  traumatische  Gelenk- 
entzündung. —  Luxationen,  traumatische,  angeborene,  spontane.  Subluxationen.  — 
Aetiologie.  —  Einrichtung.  Nachl>ehandlung.  —  Habituelle  und  veraltete  Luxationen, 
Hehandlung.  —  Complicirte  Luxationen.  —  Angeborene  Luxationen.  —  Luxation  der 
Semilunarknorpel  des  Kniegelenkes  und  der  Bicepssehne. 

Nachdem  wir  bisher  mit  den  Verletzungen  einfacherer  (lewehstheile  zu 
ti)un  iiatten,  müssen  wir  uns  jetzt  mit  etwas  complicirtcren  Apparaten  des 
KcJrpers  beschäftigen. 

Die  Oclenke  werden  bekanntlich  zusammengesetzt  aus  zwei  mit  Knorpel 
nl)erzogenen  Knochenenden,  aus  einem  häufig  mit  vielen  Anhängen,  Taschen 
und  Ausbuchtungen  verbundenem  Sacke,  der  Synovialmembran,  die  zu  den 
serösen  Häuten  gerechnet  wird,  und  aus  der  librösen  Gelenkkapsel  mit  ihren 


Vorlesung  U1.     Capitel  VIL 


295 


Vorstiirkiujg.shantiörrL  Allf  iÜcnc  Tliüüe  riL'limou  unter  finstfiiulen  an  den 
Erkrankungen  der  Gelenke  Tlieil,  80  dnm  also  ui  gleicher  Zeit  Erkrankungen 
oiuer  Serosa,  einer  iihrösen  Kapsc^l  stmie  des  Knorpel-  und  Kiiüchenge- 
>vi»heÄ  vorliegen  können.  Die  netheilis^nng  tlie^er  verschiedenen  BeMtand- 
t heile  an  der  Erkrankung  ist  nach  Intensität  umi  Extensität  au8,serordent- 
Ijrh  vers«diieden;  doch  will  ich  hier  schon  Iminerken,  daiss  Synovialmem- 
brau  und  Knochen  die  wesenflichste  Rollo  hei  den  schweren  Formen  von 
lieienfckrankheitcii  .vjMolen,  und  ilass  viele  Eigenthiindichk*:'iten  der  Gelenk- 
krankheitou  hauptsächlich  auf  der  riescldosseulieit  und  der  huehtigen  Form 
i\^s  Synnvialsackes  lirrnhen. 

Zunächst  eitJtge  Worti'  lilier  die  snhcutane  Quetschung,  tlie  Con- 
tuHion  der  tr  denke.  Bekotnml  Jemand  eineti  lieft  iitöu  Seiilag  gegeo  ein 
Gelenk»  so  kann  <iassell»e  sehr  schmcrzhatl  worden  und  in  massigem  Grade 
iinsehwellen,  in  l-Vdgo  vermclirter  Ahsonik^ning  vi*n  Sym^via:  indessen  in  den 
UKM5(en  Fallen  wird  naeli  einigeu  Tagen  der  Ruhe,  wobei  man  etwa  Uobor- 
srhliitre  mit  Bhi Wasser  oder  auch  einfaefi  mit  kaltt^m  Wasser  mach(»n  lasst, 
Aiiscli wellung  und  Schmerz  vergelien,  untl  das  Gelenk  zu  seiner  ntvrmalen 
Fiinctiou  zurückkehren.  In  anderen  Fällen  hleibt  eine  geringe  Schmerz- 
baftigkeit  mit  Steifbeit  zurück:  es  enwickelt  sieh  ein  chronischer  Entziin- 
dungsprocess,  der  in  der  Folge  allerdings  zu  ernstliehen  Erkrankungen  führen 
kann,  über  die  wir  uns  vurläulig  nicht  weiter  verbreiten  wollen.  Hat  man 
Gelegenheit,  ein  miissig  contundirtes  Gelenk  zu  untei>;uchen ,  wenn  «ler 
Kranke  vielleicht  an  einer^  zu  gleicher  Zeit  erlKiltenen,  schweren  Verletzung 
eines  anderen  KörpertheiLs  gestorben  ist,  ho  wird  man  kleinere  oder  grössere 
niutextravasate  in  der  Synovialraenibran  linden,  auch  wohl  Blut  in  der 
Gelenkhöhlo  selbst;  selten  sind  bei  diesen  ijuotschuugen  ohne  Fractur  die 
Blutergüsse  so  bedeutend,  dass  die  Getenklu'ible  prall  mit  Blut  atisgeriillt 
wird:  indessen  kommt  aucli  da.s  v(>r,  am  häuügsten  am  Kniegelenke.  Man 
ni'nut  diesen  letzteren  Zustand  Hämartbron  (von  ama.  Blut  und  apifpov, 
Gelenk).  Bleibt  ein,  gleich  nach  iler  Verletzung  stark  anschweHeiHh^s  Ge- 
lenk längere  Zeit  schmerzhatt,  fühlt  es  sich  hoiss  an.  so  hat  ilie  Behand- 
lung die  möglichst  rasche  Resorption  der  im  Gelenke  eiUlialtenen  Flüssig- 
keit (Blut  und  Synovia)  anzustreben.  Zu  diesem  Zwecke  ülU  man  eine 
eiiergbiche  Gompression  aus  durch  gleich  massige  Einwicklung  des  Gelenkas 
mit  einer  na^ssen  Rollbinde  oder  einer  elastischen  Binde,  während  das  Ge- 
lenk ruhig  geötellt,  bei  starken  Schmerzen  wohl  auch  mit  einer  Eisblase 
l>edockt  wird.  War  mit  der  GeIeuk<jaeti*clmDg  eine  Fractur  oder  Fi«sur 
iler  Knochenruiden  v«*rbunden,  s*»  ist  die  Anlegung  eines  Gypsverhandes 
iiiige/eigt.  JJic  Prognose  nach  (ielenkquct.schujigen  ist  immer  eine  ctwiis 
zweifelhafte,  insoferne  noch  längere  Zeit  eine  gowiase  Stej|"heit  und  Em- 
pfind lichkeit  des  Gelenkes  zu rOck bleibt  und  auch  chronische  Erkrankungen 
de«»clben   und  der   Knochen  sich   aus   der    Verletzung  entwickeln    kÖnneti. 

Eine  den  Gelenken  oii/enthümliclie  Art  der  Verletzung  ist  {lie  I)iß- 
torition  (wörtlicJi:  Verdrehung).     Sie  besteht  darin,  daH.H  den  Gelenken  ein© 
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übor  die  physiologische  Orenze  hinausgehende  Verschiebung  mitgetheilt 
wird;  sie  kann  an  fast  allen  Gelenken  vorkommen,  wird  jedoch  am  häufig- 
sten am  Fussgelenke  beobachtet  und  im  gewöhnlichen  Leben  als  Um- 
knicken oder  Uebertreten  des  Fiu^ses  bezeichnet.  Eine  solche  Distorsion 
ist  also  gleichbedeutend  mit  einer  Zerrung,  zu  starken  Dehnung  und  auch 
theilweisen  Zerreissung  von  Gelenkkapselbändern  und  Austritt  von  etwas 
Blut  in  das  Gelenk  und  die  umgebenden  Gewebe.  Die  Verletzung  kann 
für  den  Moment  sehr  schmerzhaft  sein,  obwohl  das  durchaus  nicht  immer 
der  Fall  ist:  unter  allen  Umstünden  aber  ist  sie  in  ihren  Folgen  ausser- 
ordentlich langwierig,  zumal  wenn  die  Behandlung  nicht  richtig  geleitet 
wird.  Während  man  früher  nach  Distorsionen  einen  Gypsverband  anlegte 
und  die  Kesorption  des  Blutergusses  sich  selbst  überliess,  befolgt  man 
gegenwärtig  eine  viel  zweckmässigere  Methode:  man  trachtet  so  bald  als 
möglich  nach  der  Verletzung  das  extravasirte  Blut  durch  mechanische  Ein- 
wirkung, durch  Streictien  und  Kneten,  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Wiese 
Behandlung  ist  eigentlich  uralt;  sie  wurde  von  den  alten  Hindus  und  von 
den  griechischen  Gymnasten  bereits  geübt  und  hatte  sich  als  Volksraittel 
in  Europa  wie  im  Oriente  erhalten,  bis  sie  endlich,  auf  wissenschaftliche 
Grundlagen  basirt,  Gemeingut  der  Chirurgen  geworden,  dabei  aber  auch 
die  Panacee  vieler  Marktschreier  und  sog.  Naturärzte  geblieben  ist.  Man 
nennt  jetzt  diese  Behandlungsmethode,  welche  in  der  Therapie  eine  aus- 
gedehnte Anwendung  findet,  Massage,  die  Manipulation  des  Knetens  und 
Streichens  selbst:  Massiren. 

Die  Massage  beruht  auf  der  Thatsache,  dass  die  Resorption  durch  Druck  in  cen- 
Iripetaler  Richtung  beschleunigt  wird .  \ind  dass  auf  diese  Weise  nicht  nur  Flüssig- 
keiten, sondern  auch  fein  vertheilte  feste  Korper,  welche  in  der  Flüssigkeit  suspendirt 
sind,  in  die  Lymphwege  gewissermaassen  hineingeprcsst  werden  können.  Füllt  man 
durch  Injectiou  das  Kniegelenk  eines  Kaninchens  mit  einer  Emulsion  von  Zinnober  oder 
Tusche  und  massirt  das  Gelenk,  so  findet  man  nach  wenigen  Minuten  den  Farbstoff  in 
den  Lymphgefassen  und  Lymphraumen  am  Oberschenkel,  ja  sogar  in  den  Lymphdrüsen. 
Auf  eben  dieselbe  Weise  können  beim  Menschen  pathologische  Producte,  Blutextra- 
vasate,  Exsudate  u.  s.  w.  durch  die  Massage  zunächst  verkleinert  und  dann  in  die 
Lymphwego  weitergeschafft  werden.  — 

Die  Ausführung  der  Massage  geschieht  in  folgender  Weise:  Sie  reiben  zunfichst  die 
Haut  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Verletzung  und  darüber  hinaus  bis  gegen  das 
nächste,  ceutralwärts  gelegene  Uelenk  mit  Vaseline  oder  sonst  irgend  einem  Fettkörper 
gut  ein,  ebenso  aurh  ihre  eigenen  Iluude,  damit  die  Reibung  an  der  Haut  möglichst 
vermindert  werde.  Nun  streichen  Sie,  zunächst  mit  massigem,  dann  unter  allmälig  ge- 
steigertem Drucke  immer  wieder  von  unten  nach  oben,  so  zwar  dass  ihre  Finger  unter- 
halb des  verletzten  (Jelenkes  angesetzt  werden  und  über  dasselbe  bis  zum  nächsten  (le- 
lenki*  hingleiten,  gerade  so,  als  wenn  Sie  eine  Flüssigkeit  von  der  Peripherie  aus  gegen 
das  Kreislaufscentnim  wegschieben  oder  vordrängen  wollten  (,  Effleurage  *).  An  dem 
Hauptsitze  der  Schwellung  machen  Sie  mit  beiden  Daumen  kreisförmige,  knetende  Be- 
wegungen («Petrissago"),  wobei  Sie  Ihre  ganze  Kraft  anwenden  und  so  das  Blutextra- 
vasat,  respectivo  die  entzündliche  Intillration,  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  zer- 
quetschen und  dann  durch  wiederholtes  Streichen  zur  Resorption  zu  bringen  trachten. 
Eine  Sitzung  von  10—15  Minuten  Dauer  täglich  genügt   vollkommen.    Nach  derselben 
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fimn  i»inisre  passivf  Hnwrjrvnijr^^'n  lior  vorli^t/ten  Fl\lr{?mitäl  ans,  nuA  nfiplicirt  sofort 
eiöe  feuchlwarmt*  Einwieklung  uml  darüber  eine  Biii<le,  um  das  Gk*leiik  gleichinässig  xu 
compriroiren. 

Es  ist  un/Aveir^^lliart.  tlfiss  wir  flurcli  die  Massa^jo  nicht  nur  enerj^isrhe 
und  rasclio  Hosor|)fioii  des  liliUerti:nssos  und  der  entziindlielien  Schwcllur»^ 
herheizuführeii  vermoj^en,  auib  dtT  im  Anfange  «ohr  lebhafte  Selimerx  ver- 
liert sieh  sr lion  während  dos  Massimris  und  n;teh  lleendiiinnii  der  Proeedur 
fiililt  der  Kranke  eine  ausserordentlirhe  Erleieliterung.  In  den  ersten  24 
Ih.h  48  Stundet»  muh  der  Verletzung  i<ind  die  resolvirenden  \Virkurjjn;en  der 
Ma-v-iH^'e  wohl  am  liedoutendsten;  spjiter,  wenn  bereits  acute  Entzündung 
verhawileu  ist,  njuss  die  liehamlKing  mit  grosser  Vorsieht  und  Behutsamkeit 
auHgefrihrt  worden;  erst  wenn  die  acute  ent/Jindliehe  Schwellung  voriiber 
ist,  mag  man  energisclier  damit  vorgehen.  Vergessen  Sie  jedoch  nicht,  dass 
trotx  der  >las.sage  die  verletzten  uml  zerrissenen  Gewebe  eine  gewisse  Zeit 
Krauehen*  um  ux  vernarben*  unrl  lassen  Sie  de.shalb  Ihre  Patienten  mit  Oe- 
lerikscontnsionen  und  Distorsionen  wahrend  der  ersten  Zeit  absolute  fiuhe 
beubaehten. 

Leider  kommt  es  '/ziemlich  häufig  \m\  tlass  tnit?.  <ler  sorgniltigsten, 
freUich  meistens  zu  spät  eingeleiteten  Behandlung  der  Distorsionen  chro- 
nische Entzündungen  folgen,  welche  nicht  nur  durch  ihre  Oaner  lästig  sind* 
»onclerD  langsam,  nach  uml  nach,  im  \'erianf  von  lahren  zur  Zerstfirung 
iloii  Gehvikupparates  durch  fungös-tuberculose  Proeesse  führen;  zumal  tritt 
da«  nicht  so  selt*^ti  bei  Kindern  und  bei  schwächlichen  mwaehsenen  Indi- 
viduen von  !^cropfiulos4ütperculöser  Diathese  ein:  wir  werden  später  1  »ei  der 
Aeliologie  <ler  chronischen  Entzündungen  noch  von  *.\vn  Distorsimjen  zu 
?4p rechen  haheiK 


Gelenkeruffnu ug  um]  acute  traumatische  Entzündung 
der  Gelenke. 

Indem  svtr  jetzt  zu  den  Wunden  der  Gelenke  übergehen,  machen  wir 
in  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  Verletzung  einen  ungeheuren  Sprung, 
Wahrend  eine  Contusion  und  Distorsiou  der  Gelerjke  von  vielen  Patienten 
kaum  geachtet  wird,  ist  die  ErölTnnng  des  Symivialsackes  mit  Ausfluss  von 
Synovia,  mag  die  Wunde  mich  so  klein  sein,  immer  eine  scliwere,  oft  die 
Function  des  (ielenkes  t>eein(fächtigentle.  in  nirht  seltenen  Fällen  ein«*  für 
da^  Leben  gefahrliche  ^'erletzung.  Es  macht  sich  hier  wieder  der  schoji 
frfiher  bei  Gelegenheif  der  <^>uetschungen  erwähnte  l'nterschied  zwischen 
subcutan  verlaufenden  und  nach  aussen  offenen,  traumatisrhen  Entzündungs- 
procefiHen  geltend,  ilen  wir  ja  auch  in  dem  Verhältnisse  der  subcutanen 
zu  den  offenen  Fraeturen  haben  hervortreten  sehen.  Dazu  koinmt  aber  noch, 
das,'*  wir  e?  hier  bei  den  Gelenken  mit  gcschlossent^n,  ausg(Vbuchleten  Säcken 
TM  thun  haben,  in  denen  sieh  der  einmal  gebildete  Eiter  anstaut,  untl  das» 
au^nerdem  die  Entzündung  der  serösen  Häute  in  ihrem   acuten  Zustande 
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häufig  einen  sehr  schlimmen  Einfluss  auf  das  Gcsamratbofinden  der  Ver- 
letzten ausübt,  in  günstigeren  Fällen  mindestens  in  sehr  langwierige  Pro- 
cesse  ausgehen  kann. 

Wir  sprechen  hier  nur  von  einfachen  Stich-,  Schnitt-  oder  Hiebwunden 
der  Gelenke  ohne  weitere  Complication  mit  Verrenkungen  und  Knochen- 
brüchen und  wählen  als  Beispiel  das  Kniegelenk,  wobei  jedoch  l)emerkt 
werden  muss,  dass  die  Verletzung  gerade  dieses  Gelenkes  als  eine  der 
schwersten  Gelcnkverletzungen  überhaupt  betrachtet  zu  werden  pflegt.  Ich 
glaube  Ihnen  am  schnellsten  ein  Bild  von  dem  fraglichen  Processc  zu 
geben,  wenn  ich  einen  Fall  als  Beispiel  anführe.  Es  kommt  ein  Mann  zu 
Ihnen,  der  sich  beim  Behauen  des  Holzes  eine  2  Centimeter  lange,  wenig 
blutende  Wunde  neben  der  Patella  zugezogen  hat.  Das  ist  vielleicht  schon 
vor  einigen  Stunden  oder  schon  am  Tage  vorher  geschehen.  Der  Patient 
achtet  die  Verletzung  wenig,  will  von  Ihnen  nur  einen  Rath  in  Betreff  eines 
passenden  Verbandes.  Sie  betrachten  die  Wunde,  finden,  dass  sie  der  Lage 
nach  wohl  der  Kniegelenkkapsel  entspreche,  und  sehen  in  ihrer  Umgegend 
vielleicht  etwas  seröse,  dünuschicimige,  klare  Flüssigkeit,  welche  bei  der 
Bewegung  das  Gelenks  in  grösserer  Menge  aus  der  Hautwunde  hervortritt. 
Dieses  Symptom  wird  Sie  im  höchsten  Grade  aufmerksam  auf  die  Verletzung 
machen;  Sie  examiniren  den  Kranken  und  erfahren  von  ihm,  dass  gleich 
nach  der  Verletzung  zwar  nicht  sehr  viel  Blut,  doch  eine  Flüssigkeit,  wie 
frisches  Hühnereiweiss,  ausgeflossen  sei.  In  einem  solchen  Falle  können  Sie 
sicher  sein,  dass  die  Gelenkhöhlo  eröffnet  ist,  da  sonst  Synovia  nicht  aus- 
getreten sein  könnte.  Bei  kleinen  Gelenken  ist  freilich  der  Austritt  von 
Synovia  so  gering,  dass  er  kaum  bemerkt  wird,  woher  es  denn  kommt, 
dass  man  bei  Verletzungen  an  den  kleinen  Fingergelenken,  und  auch  selbst 
l>ei  Verletzungen  des  Fuss-,  Ellbogen-  und  Handgelenks  einige  Zeit  lang 
zweifelhaft  sein  kann,  ob  die  Wunde  bis  in  die  Gelenkhöhle  penotrirt  oder 
nicht.  Sie  sehen  zugleich  aus  dem  angeführten  Beispiele,  dass  die  primären 
Symptome  penetrirender  Gelenkverletzungen  sehr  unl)edeutend  sein  können: 
während  ein  Mensch  mit  einer  subcutanen  Fractur  des  Unterschenkels  durch 
den  Schmerz  und  die  Functionsstörung  gezwungen  ist,  «ich  als  Patienten 
zu  betrachten,  kann  der  von  einer  Kiiiegeleukswunde  Betrotfene  ohne  grosse 
Beschwerden  umhergehen,  die  Empfindlichkeit  der  Wunde  ist  gering,  die 
Blutung  war  vielleicht  ebenfalls  unbedeutend,  —  und  so  vereinigt  sich  Alles, 
um  bei  dem  Verletzten  die  Gefahr  seines  Zustandos  nicht  zum  Bowusstscin 
kommen  zu  lassen.  Boi  keinem  Trauma  sind  daher  ungünstige  Ausgänge 
in  Folge  Vernachlässigung  der  Verletzung  so  häufig,  wie  bei  penetrirenden 
Gelenkwunden,  und  schwer  ist  die  Schuld  des  Arztes,  wenn  auch  er  sich 
durch  die  anscheinende  Bedeutungslosigkeit  des  Unfalles  abhalten  lässt,  die 
geeignete  Behandlung  einzuleiten. 

Worin  l)asteht  nun  die  Therapie,  wenn  die  Existenz  einer  penetriren- 
den Gelenkwunde  constatirt  worden  ist?  Man  muss  in  diesem  Falle  unter- 
scheiden zwischen  absolut  frischen,  durch  ein  anscheinend  reines  lustrunieDt 
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ln»rYorgebra<'liton  Verlet/Jirisjon,  (Iw  unuiiMLlliur  aacli  ihrem  Entstchtni  in 
uü.sera  Behartrlliini^  kummcri.  und  zwischen  soli-hcii  Golerikwumlori,  die  ohiio 
Verband  oder^  was  noch  schlinimer  int,  unter  cinom  iinÄWcckuiiis.sigon  Ver- 
bände schon  durcli  mehrere  StuiHlen  oder  Tage  dorn  Coutacle  mit  der 
»tino.sj>hans{'lieu  Luft  aus^r(_'^5elzt  waren.  Wird  ein  Kranker  zu  Ihnen  ge- 
bracht mit  einer  dundi  ein  schneidentles  oder  stechendes  Werkzeug  verur- 
.sHi-hUMi  Wunde,  von  diM*  Sie  entweder  mit  Ik'stimmHuut  wissen,  oder  mit 
der  grossteu  Wahrscheinlidikeit  vermutheu,  da>s  sie  das  lielenk  eröffnet 
hat,  80  untersuchen  Sie  zunächst,  ah  die  (relenkwunde  von  f^erin^^er  mler 
grosser  Ausdehnung  ist,  oh  keine  iVemden  Körper  in  das  delenk  einge- 
drutigen  sind  und  i»h  <iie  Hlutmijjr  hedeutend  war.  KTuinen  Sie  nach  den 
Symptomen  der  Verletzung  «nnelimen,  dass  hh  jetzt  keine  Infection  statt* 
gefuuden  hat  und  dass  keine  !>edeutende  Ment^e  Blutt^^  in  die  Gelenkhülde 
ergossen  worden  ist,  dann  genügt  es,  wenn  Sie  die  Wunde  und  ihre  Vm- 
K<^butig  reinigen  und  desinficiren  und  nun  so  ras^h  als  inriiilirh  die  ver- 
letzten Weichtheile  zur  Verein ignng  zu  bringen  strel>ün,  Sio  können  es 
wageu,  in  solchen  Kulten  tlie  Hautwunde  durch  einige  tiete  Niifitc  genau 
zu  sehb'essen,  darüber  legen  8ie  einen  typischen  (H-chisivverhand  oder  im 
Nolhfalle  einen  einfachen  Watteverband  an  und  compritiiiren  das  Gelenk 
gleiehmassig.  Ein  Haupterforderniss  der  Therapie  aller  Gelenkwunden  ist 
die  absolute  Ruhe:  Sie  fixiren  daher  die  ganze  verletzte  Extremitüt  durch 
einen  entsprechenden  Schienen-  oder  durch  einen  Gypsverband  urjd  lagern 
8ie  in  Elevation.  Die  Immohilisirung  darf  nicht,  früher  aufgegeben  werden, 
als  bis  die  Weichtheilwunde  v<dlkorameu  geschhxsseu  und  das  Gelenk  ah- 
liolut  frei  von  Entzündung  ist,  B*  kann  nänilich  unter  diesen  rnistanden 
eine  vollkommene  IKMluns:  per  priraam  der  Gelenk  wunde  erfolgen,  ohne 
dH»B  man  irgend  welche  anderweitige  Mittel  anw^endet.  Der  ganze  sog. 
Stiphlogistische  ileilapparat.  der  in  frülieren  Zeiten  bei  einer  solchen  Ge- 
t^izv^nheit  in  Thätigkeit  gesetzt  wurde:  Olutegel,  Schröpf  köpfe,  eine  Eis- 
blase n.  s.  w.  ist  absolut  nutzlos,  vs^inn  eiiu^  Infection  der  tlelenk wunde 
fiiaUgefunden  hatte,  und  vollkommen  überflüssig,  w^enn  das  nicht  der  Fall 
war.  Die  Verletzung  heilt  hii  glattem  Verlaufe  per  primam;  im  Inm^ren 
ile«  Gelenkes  fmdet  in  der  Regel  eine  massige  Vermehrung  der  Synovial- 
.*i<HTetion  hUÜ,  in  Folge  welcher  das  Gelenk  etwas  anschwillt.  Jedoch  wird 
dieser  acute  seröse  Erguss  unter  dem  Einttnsse  der  gleichmässigen  (\»m- 
pretu^ion  rasch  rosorhirt  und  es  kann  liereits  am  Ende  der  ersten  Woche 
dxLB  Gelenk  wieder  seinen  normalen  Umlang  haben;  der  Patient,  der  wahrend 
der  ersten  Tnge  ein  Gefüld  von  Spannung  und  von  Hitze  an  der  Stelle 
fkr  Verletzung  emptunden  und  leicht  geiiebert  hatte,  Ivetindet  sich  zu  dieser 
Zeit  wieder  ganz  wohl,  er  verspürt  keinen  Schmerz.  Selbst  bei  einem  so 
ganz  react ionslosen  Verlaufe  rathe  ich  Itineri  dringend,  den  inimobilisiren- 
ddi  Verband  nicht  vor  Ablauf  der  4.  Woche  zu  entfernen,  und  auch  dann 
niiri,  wenn  jede  Spur  von  Schwtdlung  und  Empfindlichkeit  verschwunden 
iai,  und  nun  ganz  allniilig  und  mit  grosser  Vorsicht  Bewegungen  de^  Go- 
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Icnkcs  zu  gestatten.  Diese  Bewegungen,  passive  sowohl  als  aotive,  sind  im 
Anfange  etwas  empfindlich:  das  Gelenk  ist  durch  die  lange  Ruhe  steif  ge- 
worden, die  Muskeln  sind  etwas  atrophirt,  gewöhnlich  fühlt  man  bei  den 
ersten  passiven  Bewegungen  ein  leisas  Knarren  der  Gelenkflächen  an  ein- 
ander. Dieser  Zustand  verschwindet  rasch  unter  dem  Einflüsse  einer  me- 
thodischen, mit  Vorsicht  unternommenen  Gelenksgymnastik,  bei  welcher 
die  Massage  sehr  nützlich  ist;  ausserdem  wenden  Sie  laue  Bäder  mit  kalter 
Regendouche,  Einreibungen  der  Haut  mit  Spirit.  camphorat.,  mit  Liniment, 
ammoniac.  etc.,  wohl  auch  die  feuchte  Wärme  in  Form  hydropathischer 
Einwicklungen  an.  Ist  die  Verletzung  so  verlaufen,  wie  wir  es  geschildert 
hal)en,  dann  kehrt  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  in  kürzester  Zeit  voll- 
kommen ad  integrum  zurück. 

Ganz  anders  ist  die  Sache,  weiui  die  Gelenkwunde  von  Anfang  an 
inlicirt  w^orden  war,  oder  wenn  eine  bedeutendere  Blutung  in  die  Gelenk- 
höhle stattgefunden  hatte,  die  nicht  bemerkt  wurde,  und  wenn  nebstdem 
durch  die  Bewegungen  des  Gliedes  nach  der  Verletzung  Luft  in  das  Gelenk 
aspirirt  worden  ist.  Rs  kann  das  geschehen  selbst  bei  einer  ganz  unbe- 
deutenden Weichtheilwunde,  z.  B  nach  einer  Stichverletzung,  deren  Rander 
sich  so  geschlossen  haben,  dass  man  häufig  die  Gelenkwundo  gar  nicht  er- 
kennt. Schliesst  man  in  solchen  Fällen  die  Hautwunde  durch  Nähte  und 
leitet  man  die  früher  beschriebene  Behandlung  ein,  so  kann  während  der 
ei-sten  2 — 3  Tage  der  Verlauf  anscheinend  ganz  glatt  sein.  Untersuchen  Sie 
am  4.  oder  5.  Tage  den  V^erletzten,  so  finden  Sie  eine  gleichmässige,  sehr 
bedeutende  Schwellung  des  Gelenkes,  die  Haut  über  demselben  ist  geröthet, 
heiss  anzufühlen,  die  Nähte,  mittelst  welcher  die  Flautwunde  geschlossen 
war,  haben  tief  eingeschnitten,  zwischen  den  Wundrändern  ist  vielleicht 
schon  etwas  dünner  Eiter  ausgetreten.  Oder  aber  die  Hautwunde  ist  ober- 
flächlich verklebt:  Sie  entfernen  die  Suturen,  und  jetzt,  bei  dem  leisesten 
Zuge,  weichen  die  Wundränder  auseinander  und  es  ergiesst  sich  aus  dem 
Gelenke  eine  beträchtliche  Menge  einer  trüben,  mit  Eiterflocken  gemischten 
Synovia.  Hat  ein  Bluterguss  in's  Gelenk  stattgefunden  bei  gleichzeitigem 
Lufteintritte,  dann  zeigen  sich  gewöhnlich  schon  24  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung intensive  locale  und  allgemeine  Reactionserscheinungen :  das  Gelenk 
ist  gespannt,  es  schmerzt  heftig,  der  Kranke  fiebert;  lösen  Sie  die  Verkle- 
bungen der  Hautwunde  am  3.  oder  4.  Tage,  so  entleert  sich  eine  dunkel - 
blutrothe  mit  Synovia  und  Eiter  gemischte,  Blutcoagula  enthaltende,  gas- 
haltige, übelriechende  Flüssigkeit.  Diese  letzteren  Fälle  sind  die  allgefähr- 
lichsten: so  erfolgt  eine  acute  Verjauchung  des  Gelenkes. 

Betrachten  wir  zunächst  als  Beispiel  einen  minder  acuten  Verlauf  nach 
einer  Gelenkverletzung.  Stellen  Sie  sich  vor,  ein  Mann  hätte  mit  einem 
Fleischermesser  einen  Stich  in\s  Kniegelenk  erhalten;  es  hat  keine  kunstge- 
rechte Beliandlung  stattgefunden,  der  Verletzte  ist  vielleicht  noch  einige 
Tage  umhei-gehinkt,  trotzdem  das  Gelenk  schmerzte.  Gegen  Ende  der  ersten 
Woche  wird  jedoch  der  Schmerz  so   unerträglich,  dass  vom  Gehen  nicht 
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mehr  die  Rede  sein  kmm,  artive  Bewt^gungen  sind  unnui^dich,  jode  Be- 
riihrung  und  Vei-schieljunj^  des  Gelenkes  ist  emplindlich,  um  sie  zu  ver- 
meiden, fixirt  iler  Kranke  mit  tjeideii  II:itMleii  und  mit  dejn  t^esnnden 
Beine  da.s  verletzte  Glied,  die  (ielenk|j;ogend  ist  geröthet,  sehr  lieLss  anzu- 
fühlen, der  ganze  Unterschenkel  und  iks  Knie  sind  iingesehwollen,  üdemattis; 
das  Fielier  dauert,  fort,  alliibnullieh  exarerbirend;  der  Knuike  \n\t  den  Ap- 
petit vuflstiiudi|jj  verloren,  er  längt  an  ahzuinavjern.  Die  iieienkwunde  ist 
viel  leicht,  nachdem  bereits  trtihe  »Synovia  ausgedussen  war,  wieder  ver- 
klebt, oder  aber  es  dauert  der  Austritt  von  serös-schloiiniger,  athnählich 
den  Charakter  des  Eilers  annehmender  Secretion  die  ganxe  Zeit  hindurch 
fort-  Doch  wenn  auch  das  nicht  der  Fall  »st,  so  deuten  tlöch  die  Schwel- 
lung de»  Gelenks  mit  deutlicher  Schwa[)(jnng,  die  grosse  Sehmeiydiaftiy:keit, 
dif  gesteigerte  Temperatur,  ilas  Dedeni  iU}^  Unterschenkels,  das  Steigen  des 
Krehers  auf  eine  acute,  intensive  (ielenkentznndnn^.  Ist  in  sulchen  Fällen 
das  Glied  nicht  fixirt,  so  nimmt  es  nach  und  nach  eine  llectirte  Stellung 
an,  die  sich  im  Knie«,^d*Mike  bis  zu  einem  vollständiir  sjiitzcn  Winke! 
steigern  kann.  —  Sic  werden  ^päler  hören,  welche  1'^rkliiinn^^  ilii*M\s  t^gen- 
ihiiitiliche  Phänmnen,  die  Stellungsveranderurj^  bei  tielenlsattectionen^ 
gefunden  hat. 

Jetzt  niniuit  die  Flüssigkeit  im  Gelenke  sehr  rasch  zu,  die  Spannung 
wird  immer  bedeutender,  die  Schmeneen  immer  unerträglicher,  bis  cn^ilich, 
da  die  llautwimde  gewöhnlich  für  den  Abfluss  des  Secrets  zu  wenig  Kaum 
bietet,  die  Gelenkskapsel  von  dem  Eiter  pcriüriit  wird  und  dei-selhe  sich 
in  dstö  umliegemle  Gewebe  ergiesst.  Es  kann  auf  die.se  Weise  zu  einer 
s|iontanen  Ausheilung  kommen,  indem  der  Eiter  in  der  Umgebung  iU*s  Ge- 
lenkes ra^ch  an  die  Obcrllächc  gelangt,  sich  nach  aussen  eritleeii  und  die 
Eitcrböhle  sich  nun  allmählich  schliesst.  In  solchen  Fällen  ist  das  endliche 
Rcüultat  der  Verletzung,  wenn  die  acute  Synovitis  keine  tief^^reifende  Zer- 
störungen an|j;erichtei  hat,  noch  verhält nissmässig  günstig:  das  Fieber  nimmt 
ab,  sobald  der  Eiter  entleert  ist,  die  localen  Eritziindurjy;ssymptome  massigen 
»tick  und  schliesslich  heilen  die  PerforatiousötVnuugen  und  die  ur!%prüngliche 
Gelenkwunde:  es  bleibt  jedoch  unter  diesen  Umständen  immer  eine  gewisse 
Steifheit  des  Gelenkes  zurück.  Wenn  die  rehlerhalte  Stellung  nicht  corrigirt 
rden  W'ar.  so  kommt  es  häutig  zur  Fixation  <les  (tdenkes  in  der  patho- 
*tiif;isichen  Flexion,  die  Gelenkbäiuler,  Sehnen  und  Ftiscieu  schrumpfen  und 
m  kann^  wenn  keine  rationelle  Beliandlung  statllindet,  das  Glied  in  dicst»r 
Stellang  verharren  und  der  Gebrauch  der  betrelfentlen  Exrremität  hiedurch 
flayernd  behindert  sein.  Dieser  Ausgang  wird  um  so  wahrscheinlicher, 
je  lajiger  die  Eiterung  gedauert,  je  mehr  die  ur«prynglich  oberflächliche, 
CÄtarrbalische  Synovitis  in  die  Tiefe  gegritfen  hat  und  je  mehr  der  acute 
Processi  zu  einem  ehren ischen  geworden  ist. 

Allein  die  Fälle  mit  diesem  Ausgange  sind  nicht  die  schlimmsten  und 
aiurh  Dicht  die  häutigsten.  Vielmehr  ist  es  fast  die  Regel,  das»  die  Eite- 
rung,   wunn  »ie  einmal   das  Gelenk   ergriffen    hat   und  keine  entsprechend 
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energische  Behandlung  eingeleitet  worden  war,  unaufhaltsam  weiterschreitet. 
Zunächst  greift  sie  auf  die  Kapsel  über  und  es  kann  trotz  der  offenen  Ge- 
lenkwunde zu  einer  Ulceration  derselben  (der  Kapsel),  und  zu  einem  Durch- 
bruche des  Eiters  in  die  Weichtheile  um  das  Gelenk  kommen.  Es  bildet 
sich  in  einem  solchen  Falle  eine,  gewöhnlich  tiefliegende,  undeutlich  fluc- 
tuirende  Geschwulst;  drückt  man  auf  dieselbe,  oft  an  einer  ziemlich  weit 
von  dem  Gelenke  entfernton  Stelle,  so  entleert  sich  aus  der  Gelenk  wunde 
mühsam  eine  reichliche  Menge  dünnen,  eitrigen  Secretes.  Dabei  kann  noch 
immer  ein  Theil  des  Gelenkes,  respective  ein  Abschnitt  des  Synovialsackes 
von  dem  Processe  frei  geblieben  sein,  so  dass  Sie  in  demselben  klares  Se- 
rum finden;  es  erklärt  sich  das  aus  dem  Umstände,  dass  die  einzelneu 
Taschen  und  Säcke  der  Gelenkhöhle  von  einander  durch  ventilartig  wir- 
kende Falten  der  geschwollenen  Synovialis  mechanisch  abgeschlossen  wer- 
den. Ist  aber  einmal  die  ganze  Höhle  ergriffen,  dann  sind  gerade  jene 
blind  endigenden,  mit  dem  Synovialsacke  communicirenden,  serösen  Räume 
und  sog.  Schleimbeutel  wegen  der  Retention  des  Eiters  sehr  gefiihrlich;  sie 
werden  durch  denselben  auch  am  leichtesten  ulcerirt.  Allgemach  kommt 
es  auf  diese  Weise  zu  einer  vollständigen  Vereiterung  und  Zerstö- 
rung der  ganzen  Synovialmembran  im  Gefolge  der  „PanarthTitis". 
Jetzt  treten,  selbst  an  Stellen,  wo  der  Eiter  nicht  in  das  umgebende  Ge- 
webe durchgebrochen  war,  Eit^rheerde  in  den  Weichtheilen  auf,  die  sog. 
periarticulären  Abscesse.  Ihre  Entstehung  hat  man  sich  so  vorzu- 
stellen, dass  die  Eitercoceen  mit  den  Wanderzellen  aus  der  Gelenkhöhle 
in  <las  periarticuläre  Bindegewebe  gelangen  und  daselbst  wieder  Entzündung 
mit  dem  Ausgange  in  Eiterung  hervorrufen;  so  erklärt  es  sich,  dass  solche 
Abscasse  ohne  directe  Communication  mit  der  Gelenk  höhle  bestehen  kön- 
nen, wenn  sie  auch  späterhin  durch  Zerstörung  der  Gelenkkapsel  mit  der 
Synovialeiterung  zusammenfliessen.  Auch  in  den  benachbarten  Sehnen- 
scheiden kriecht  nun  der  Eiterungsprocess  weiter,  e.s  bilden  sich  an  ver- 
schiedenen Stellen  Perforationsöffnungen  nach  aussen  hin;  die  ganze  Extre- 
mität ist  gewissermaassen  wie  ein  Schwamm  mit  Eiter  gefüllt,  auf  den 
leisesten  Druck  quillt  derselbe  aus  allen  möglichen  Richtungen  hervor;  das 
Gelenk  selbst  ist  durch  Zerstörung  der  Kapsel  und  der  Ligamente  abnorm 
beweglich  geworden,  namentlich  ist  bei  reinen  Winkelgelenken  die  seitliche 
Verschiebbarkeit  ein  sehr  bedeutsames  Symptom;  dagegen  ist  jeder  active 
Einfluss  des  Patienten  auf  da«s  Gelenk  verloren  gegangen:  die  entzündlich 
infiltrirten,  zum  Theil  vereiterten  MiLskeln  contrahiren  sich  kaum  mehr. 
Dass  bei  solchen  schweren  localen  Processen  der  Allgemeinzustand  tief  er- 
grifTen  sein  muss,  versteht  sich  von  selbst.  Vom  Anfange  der  Gelenk- 
eiterung an  hat  der  Kranke  continuirlich  gefiebert;  ein  Fieber  mit  all- 
abendlichen Exacerbationen  bis  zu  39,o  und  darüber,  andauernde  Appetit- 
losigkeit, fortwährende  Schmerzen  und  Mangel  an  Schlaf  haben  ihn  in  der 
3.  Woche  so  sehr  heruntergebracht,  dass  er  kaum  wiederzuerkennen  ist 
Hat  sich  die  Eiterung  auf  die  Weichtheile  in  die  Sehnenscheiden  u.  s.  w. 
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erstreckt,  so  treten  nuti  aurh  wiodorhölte  Schüttelfröste  aiil\  tlie  Züge  des 
Gesichten  verfallen  nielir  iithl  mehr,  der  Kranke  wird  tbeiliiahm.slo8,  stumpf- 

JMnnig«  er  kljtj^t  kaum  inL^hr  üIkm- v^t'hmeiv.en,  .spricht  dann  und  wann  leise, 
«nstUiiamnionhängend  vor  sich  hin,  mii  Ludd  wieder  in  oineij  unruliigon 
ilullisrhlummer  zu   verfallen,    iiua  welehem    er,    wenn    man    ihn    anredet, 

^fiiipoi^schreekt.     IHe  Zunge  i,sl  trocken,  hrüuidicli  belegt,  dns  Sprechen  nnd 

I  8chiingeti  ersehwert:  Nachts  treten  gewühnl ich  Delirien  auf,  zum  mindi'steii 
iüt  der  Kranke  äusserst  unruhig,  —  Eine  Heilung  wäre  nun  allerdings 
?«elhf{t  in  diesem  Stadium  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  möglich, 
wenn  die  acuten  Eiterungen  auriiüren,  dns  Fieber  nachlas,sen  würde  und 
der  ganze  PnM'ess  in  ein  chronisches  iStailium  träte.  Allein  wie  selten  go- 
i*cliieht  das  in  der  Wirklichkeit!  Gewöhnlich  sind  die  Kranken  so  er- 
schöpft, da.ss  sie  seltrst  hei  einer  günstigen  Wendung  der  localen  Affectiun 
«ich  nicht  mehr  aufralTen  können:  sie  gehen  rni  huchsten  Marasmus  zu 
ttrundc.  In  der  Mehrzahl  der  Fülle  erfolgt  jedoch  tler  Tiid  au  I*y»)hämie 
unter  den  Sympfomen  metastatischer  Lungenah.scesse,  udtT  im  (Jel'olge  [u-n- 
fiL-sor,  dysenterieartiger  l)iarrhüen.  wohl  auch  zuweilen  an  den  Ei-^cheinuiigen 
einer  metadtatischen  Encephalitis  und  Meningitis  suppurativa. 

Es  fragt  sieh  nun.  in  wie  weit  können  wir  den  ungünstigen  Ausgang 
einer  penetriremlen  Gelenkwunde  durch  eine  entsprechende  Behandlung  ver- 
hfiten?  Auch  hier  kommt  wieder  Alles  darauf  an,  die  Infection,  und  «war 
j<üwohl  die  septische  als  die  eitrige  auszuschliessen  oder  sie  mindestens, 
wenn  sie  bereits  erfolgt  ist,  so  rasch  als  möglich  aufzuhallen.  Hat  mau 
eine  frische  Gelenkwunde  vor  sich,  die  offenbar  durch  Fremdkörper  verun- 
reinigt oder  mit  einem  bedeuteu<len  Blutergusse  in\s  Gelenk  complicirt  ist, 
dann  mass  die  (ielenkhöhle  durch  einen  üih?r  zwei  entsprechend  lange  Ein- 
schnitte  eröffnet  werden,  so  dass  sie  vollkommen  zugänglich  ist.  Man 
WÄ-hlt  eine  Schniltrichtung,  die  hei  geringer  Verletzung  der  W^eichtheile 
die  Oelenkhölde  möglichst  weit  frei  legt,  fn  früherer  Zeit,  noch  vor 
10  Jahren,  begnügte  man  sich  nicht  mit  der  Erötfnnng  des  Gelenkes,  smi- 
man  nahm  wohl  in  solchen  Fällen  eine  primäre,  totale  Hesection  vor, 

"^rril  man  noch  nicht  gelernt  hatte,  Gelenkwunden  aseptisch  zu  behandeln. 
Heutzutage  wäre  ein  solcher  Eingriff  bei  einer  einfachen  penetrirenden 
Wunde,  wenn  keine  Zertrümmerung  der  Gelenkenden,   etwa  wie  bei  einer 

( Schlli««verlrtzung  vorhanden  ist,  absolut  ungerechtfertigt ^  es  sei  <lenn,  dass 
eine  partielle  Resection  zur  Verhütung  der  Socrotverhaltung  ausgeführt 
werden  müs^e.     Nach  Erötfnung  des  Gelenkes  wird  die  Synovial  höhle  von 

I ihrem  Inhalte,  namentlich  von  flem,  theils  geronnenen,  theils  llüssigen  Blute 

[gereinigt,  indem  man  das  Gelenk  utrter  hohem  nrucke  mit  2procentiger 
Carbollosung  anfüllt  und  unter  fortdauerfidem  Kneten  und  pa^nsiveu  Be- 
wegungen desselben  durchspült.  Es  ist  empfehlenswerth,  während  dieser 
ii|iulatiun  «la-s  Glied  oberhalb  des  (ielenkes  mit  einer  ela,stischen  Binde 
ffjlt  XU  ont^jchnüren,  damit  keine  Resorption,  der  in  grossen  Mengen  ver- 
reuileten  (-arbolsäure  stattlinden  könne  —  die  Conntriction  winl   erst  ge- 
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löst,  wenn  der  Verband  vollendet  ist.  Nachdem  die  entsprechende  Zahl 
kurzer,  starker  Drains  eingeführt  worden  war,  vereinigt  man  die  Incisions- 
wunden  zum  grössten  Theile  durch  die  Naht,  applicirt  einen  typischen  Ver- 
band, comprimirt  kräftig  und  fixirt  das  ganze  Glied  entweder  mittels  Holz- 
oder Guttaperchaschienen  oder  durch  entsprechende  Lagerung;  beim  Hüft- 
gelenke wendet  man  meistens  die  permanente  Extension  an. 

Hat  man  es  mit  einer  bereits  in  Zersetzung  begriffenen  Gelenkeiterung 
zu  thun,  oder  hat  sich  trotz  der  Drainage  Secretveriialtung  innerhalb  des 
Gelenkes  entwickelt,  —  bestehen  vielleicht  schon  periarticuläre  Abscesse 
und  Eiterungen  in  den  Sehnenscheiden,  so  ist  eine  energischere  Behandlung 
nothwendig.  Sie  chloroformiren  den  Patienten,  eröffnen  das  Gelenk  aus- 
giebig, gehen  mit  dem  Finger  in  dasselbe  ein  und  etabliren  überall,  wo 
sich  eine  Tasche,  ein  Blindsack  vorfindet,  auf  dem  kürzesten  Wege  einen 
Abfluss  nach  aussen  hin.  Häufig  werden  Sie  eitrig  zerfliessende  Granula- 
tionen an  der  Innenfläche  de,s  Synovialsackes  entdecken:  diese  müssen  mit 
dem  scharfen  Löffel  abgekratzt  werden;  ausserdem  reiben  Sie  die  Geleuk- 
höhle  mit  trockener  antiseptischer  Gaze  aus.  Nun  werden  auch  alle  Eiter- 
hohlen  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  durch  Contraincisionen  auf  die 
früher  bereits  beschriebene  Weise  freigelegt,  selbstvoi*ständlich  mit  Scho- 
nung der  grösseren  Gefässe,  der  Nerven  und  Sehnen.  Auch  die  Abscess- 
höhlen  werden  ausgekratzt  oder  ausgerieben.  Dieser  ganze  bedeutende  Ein- 
grifl*  wird,  wenn  es  möglich  ist,  unter  Application  der  Esmarch'schen 
Binde  vorgenommen;  dann  spült  man  die  ganze  Wundhöhle  einige  Minuten 
lang  mit  einer  Sublimatlösung  (3 :  1000)  aus.  Ich  ziehe  in  solchen  Fällen 
den  Sublimat  vor,  weil  er  eine  entschiedene  Wirkung  auf  die  Eitercoccen 
hat  und  die  Beschränkung  der  Eiterung  ein  Hauptzweck  der  Behandlung 
ist.  Bevor  die  elastische  Binde  gelöst  wird,  pflege  ich,  um  eine  stärkere 
Blutung  zu  verhüten,  alle  Hohlräume,  das  Gelenk  mit  inbegriffen,  mit 
schmalen  Streifen  von  Jodoformgaze  fest  zu  tamponiren,  wodurch  dieselben 
zugleich  an  der  Verklebung  gehindert  sind.  Drainröhren  sind  dabei  kaum 
nothwendig.  Von  Aussen  kommt  über  das  Ganze  wieder  ein  antiseptischer 
Compressivverband  mit  viel  Krüllgaze,  und  nun  erst  wird  die  constringirende 
Binde  gelöst,  das  Glied  auf  eine  Schiene  fixirt  und  noch  eine  Stunde  lang 
in  Elevation  erhalten.  Nach  24  Stunden  wird  dieser  provisorische  Verband 
abgenommen:  man  entfernt  die,  mit  Blut,  wohl  auch  mit  serös- eitrigem 
Secrete  imbibirten  Gazetampons  vorsichtig,  ohne  eine  neuerliche  Blutung 
anzuregen,  spült  die  weitklaffenden  Hohlräume  nochmals  mit  Sublimat- 
lösung  (3:1000)  durch,  führt  überall,  wo  es  nothwendig  scheint,  Drain- 
röhren ein,  füllt  neben  ihnen  die  Wundhöhle  mit  feuchter  Jodoformgaze 
aus  und  umgiebt  ausserdem  das  ganze  Glied  mit  Compressen  aus  dem- 
selben Materiale.  Die  Extremität  wird  auf  einer  Schiene  fixirt  und  auf 
einer  grossen  Kautschukleinwand  erhöht  gelagert.  Durch  zwei  oder  mehrere 
Drainröhren,  die,  über  das  Niveau  des  Verbandes  hervorstehend,  mit  dem 
Schlauche  eines  Irrigators  verl)unden  werden,  leitet  man  einen  permanenten 
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Strom  eüsigsaurer  Thonerdo-Ltismig  \m  in  die  tiefsten  Taschen  untl  Hlind' 
üiacke  iler  ganzen  complieirten  Wuiitlliolile,  Dabei  wendet  man  mit  Vor* 
theil  Drainröhren  an,  durch  weh;lie  ein  dicker,  biegsamer  Eisen-  oder  Bh?!- 
draht  gezogen  Lst,  ho  dass  man  densellien  jede  belicliige  Knimmiing  geben 
kann,  ohne  sie  abzukniclien:  auch  lasst  sich  eine  IM'nrnuge  Schlinge  des 
Braiiirohres  auf  diese  Weise  in  die  W'unilhöhle  einfidireii,  durch  deren  seit- 
liche Fenster  die  Irrigationsilüssigkett  narh  allen  Uiehturigen  in  die  Uni- 
gebuug  austritt.  Die  permanente  antiseptisclie  Irrigation  hat  l'iir  diese  l^'itlle 
den  grossen  Vortheil,  dass  ein  kriiniges,  ilü>wiges  Antisepticum  h)riwiihrend 
die  ganze  Wundhohle  Ijespull  und  zugleich  die  Secrete  auf  die  schnellste 
Art  etiininiri  werden.  In  der  That  bewirkt  diese  Behamdung,  hei  ent- 
sprechender Ausführung,  fast  immer  bereits  mich  24  Stunden  eine  grosse 
Veränderung  des  localen  wie  des  allgemeinen  Zustandes  des  Verletzten. 
Meistens  gelingt  es  wie  mit  einem  Schlage  der  Zersetzung  des  Eiters  Ein- 
lialt  zu  thun;  zugleich  fiillt  die  Temperatur,  ttieitweise  in  Folge  der  Wärme- 
««ntxieliung  durch  die  Irrigation,  die  Schmerzen  verschwinden  (ysl  vollstfiii- 
ilig,  die  Eitermeugc  wird  bedeutend  verringert;  Schwellung  und  hitiltrutiim 
der  Umgebung  des  Gelenkes  nehmen  rasch  ab.  In  der  Regel  erzielt  man 
in  Mtlchen  Fällen,  wenn  die  Erkrankung  nicht  zu  weit  vorgeschritten  war. 
eine  vcdlkommene  Heilung  mit  normaler  Beweglichkeit  des  tielenkes,  Ist 
jedoch  die  ganze  Synovialis,  die  Kapsel  und  der  Bandapparat  durch  ilie 
Eiterung  zerstört  worden,  dann  verwachsen  die  Gelen ktliichen  während  der 
Heilung  mit  einander  und  es  entsteht  ein  steiles  (ielenk.  eine  sog.  Anky- 
lose (von  d-{%fJKT^,  Biegung,  weil  die  Versteifung  gewöhnlich  in  der  Beuge- 
stellttng  des  Gelenkes  erfolgt). 

Trotz  aller  eben  erwiihnten  therapeutischen  Maa.ssregeln,  die  uns  heut* 
xut^e  liei  der  Rehundlung  der  pcrictrinMjden  Gelenk  wunden  Besultate 
geben,  wie  wir  sie  noch  vor  10  Jahren  in  unseren  kühnsten  Traumen  nicht 
XU  erhoffen  gewagt  hätten,  kommen  denn  docli  dann  und  wann  Fälle  vor, 
die  uns  zur  Amputation  des  erkrankten  Gliedes  uölhigen,  Ist  die  Eiterung 
•Q»  irgend  einem  Grunde  nicht  zu  beherrschen  gewesen,  oder  haben  wir 
^11  Kranken  erst  in  Behandlung  nbernommeu»  als  schnn  Schüttelfröste 
ifgetreten  waren,  —  liat  sich  mit  Einem  Worte  jener  traurige  Zustand 
der  Vereiterung  aller  Weichtheile  mit  continuirlichem  Fieber  eingestellt, 
den  wir  früher  beschrieben  halben,  dann  gieltt  es  nur  Eine  Hoffnung,  den 
Krtitiken  vor  dem  Tode  au  Pyohümie  zu  retten:  die  schleunige  Amputation 
inuerhalb  des  ge^sunden  Gewebes.  Die  Amputation  hat  den  grossen  Vor- 
theil,  daÄS  isie  im  Momente  seihst  den  Ileerd  der  Eiterung,  von  welchem 
Aw  lafection  ausgeht,  vollständig  eüminirt.  Auch  ist  der  unmittelbare  Eflect 
diese«  Eingriffes  oft  ein  geradezu  w^underbarer:  die  Temperatur,  die  seit 
Wochen  zwischen  39''  und  40"  geschwankt  hatte,  Oillt  am  Abende  nach 
der  Operation  bereiti?i  um  2 — 3  Gnide,  ja  sie  gelangl  bis  unter  die  Norm; 
der  Allgemeinzustand  bessert  sich  zusehends,  die  trockene,  bräunlich  belegte 
Zunge  wird  wieder  feucht^  und  reinigt  sich,  Appetit  »teilt   »ich    ein,    der 
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Patient  schläft  ruhig,  die  Delirien  verschwinden,  der  Geaichtsausdruck  kehrt, 
zur  Norm  zurück,  —  kurzum,  nach  zwei  bis  drei  Tagen  bereites  ist  der 
Amputirte  kaum  wieder  zu  erkennen.  Gewöhnlich  heilt  auch  die  Opera- 
tionswunde rasch,  es  sei  denn,  dass  man  nicht  ganz  innerhalb  des  gesunden 
Gewebes  hatte  operiren  können.  Freilich  wird  selbst  dieses  letzte  Heilmittel 
zuweilen  resultatlos  bleiben,  wenn  die  eitrige  Allgemeininfection  bereits  allzu 
eingreifende  Zerstörungen  angerichtet  hat,  oder  wenn  der  Kranke  zu  sehr 
erschöpft  ist:  es  tritt  dann  zwar  momentan  Besserung  ein,  aber  sie  ist  von 
kuraer  Dauer,  und  der  Kranke  erliegt  der  Pyohämie. 

Wir  haben  bisher  bei  Besprechung  der  traumatischen  Gelenkentzündung 
und  ihrer  Behandlung  die  feineren  pathologisch -anatomischen  Veränderun- 
gen, welche  an  entzündeten  Gelenken  wahrzunehmen  sind,  ganz  ausser  Acht 
gelassen.  Deshalb  ist  es  nochwendig,  einen  Schritt  nach  rückwärts  zu  thun 
und  uns  mit  den  histologischen  Vorgängen  der  Gelenkentzündung  zu  be- 
schäftigen, welche  theils  an  der  Leiche,  theils  an  amputirten  Extremitäten, 
theils  mit  Hülfe  von  Experimenten  an  Thieren  erforscht  unH  genau  studirt 
worden  sind.  Die  Erkrankung  im  entzündeten  Gelenke  botriift  hauptsäch- 
lich, Ja  man  kann  sagen,  in  der  ersten  Zeit  ausschliesslich,  die  Synovial- 
membram.  Diese  stellt  man  sich,  wenn  man  nicTit  beim  Präpariren  be- 
sonders darauf  geachtet  hat,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  weiss,  gewöhn- 
lich viel  zu  dünn  und  unbedeutend  vor.  Sie  können  sich  jedoch  leicht 
bei  der  Untersuchung  eines  Kniegelenkes  überzeugen,  dass  dieselbe  an  den 
meisten  Stellen  dicker  und  saftiger  ist  als  Pleura  und  Peritoneum,  und 
von  der  Bbrosen  Gelenkkapsel  durch  eine  lockere,  subseröse,  zuweilen  sehr 
fettreiche  Zellgewebsschicht  getrennt  ist,  so  dass  Sie  den  Synovialsack  eines 
Kniegelenks  bis  an  die  Knorpel  leicht  als  eine  selbstständige  Membran 
auslösen  können.  Dieselbe  besteht  bekanntlich  aus  Bindegewebe,  Irägt  an 
ihrer  Oberfläche  ein  meist  einfaches  Pflasterendothel  und  enthält  ein  nicht 
unbedeutende.s,  der  Oberfläche  nahe  liegendes  Capillarnetz;  über  die  Lymph- 
gefasse  der  Synovialmembranen  liegen  Untersuchungen  von  Hueter  vor, 
nach  welchen  diese  Häute  selbst  keine  Lymphgefässo  haben,  während  das 
subsynoviale  Gewebe  sehr  reich  daran  sein  soll.  Dieses  Resultat  ist  über- 
raschend. Tillmanns  bestätigte  für  Kaninchen  und  Hunde  diesen  Befund, 
fand  jedoch  beim  Ochsen  ausgedehnte  Lymphnetze  sowohl  an  der  Ober- 
fläche, wie  in  den  tieferen  Schichten  der  Synovialmembran.  —  Die  Ober- 
fläche der  Synovialis  zeigt  besonders  an  den  Seitentheilcn  der  Gelenke  eine 
Menge  von  zottigen  Fortsätzen;  diese  Fortsätze  haben  ziemlich  ausgebildete, 
oft  sehr  complicirte  Capillarschlingen.  Die  Synovialhäute  theilen  mit  den 
übrigen  serösen  Membranen  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  bei  Reizung 
zunächst  eine  nicht  unerhebliche  Quantität  von  Serum  absondern.  Zu 
gleicher  Zeit  werden  die  Gefasse  dilatirt  und  fangen  an,  nach  der  Ober- 
fläche hin  sich  zu  schlängeln;  die  Membran  verliert  dabei  ihr  glänzendes, 
glattas  Aussehen  und  wird  zuerst  trüb,  gelbroth,  dann  später  immer  mehr 
roth  und  sammetähnlich  auf  der  Oberfläche.     Diese  Veränderung  rührt  zu- 
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nächst  von  der  massenhaften  Diapedese  der  rothen  Blutkörperchen  her,  die 
ittjgleicb  mit  xlem  Serum  ans  den  erweiterten  (feia.s8en  austreten;  dann 
aber,  in  einer  späteren  Periotle,  von  den,  in  grosser  Anzahl  neageliihieten 
BIutgefas8en,  welche  schltiigenf?>nni)i:  und  d!chtgedr;in|j;t  M:ef^eü  die  trix-r- 
fläche  hinstreben  umi  durch  die  Menge  der  teinsten.  ztittermrtigen  F*jrts;it/. 
das  «ammetartige  Aussehen  der  Synovialis  bedingen*  In  den  nieiHten  Fällen 
liildet  sich  auf  dieser  OherflHche  bei  den  acuten  pjitziindunj^en  eine  mehr 
t>der  weni^^er  dielte,  fitserst affige  -Au [lagern n^,  eine  sogenannte  Pseudüniinu' 
bran,  ähnlich  wie  bei  ilor  EntÄÜndung  der  Pleura  und  de^  Peritoneum. 

f>ie  o)ikrosko|nsclif«  rntersuehung  der  Synovialraembran  in  üiesem  Zustande  ergjoHl, 
das»  *Iäs  ganze  Gewe*»©  ilerseU^eü  selir  reich licli  von  Zellen  itiHKrirt  ist,  nnil  ila^s  au 
»i<*r  Oherfläche  Ueren  Hftufuiig  so  beflcsütend  wird  ,  dass  das  fiewebe  hier  fast  ganz  au» 
kleinen  njnden  Rlemeuten  besteht ^  von  denen  die  oberftnchlichsten  ganz  den  CharaHer 
ton  EiterkorpercKeu  trafen*  in  der  uuniittell^aren  Nähe  der  ci>lossal  ausgedelinten  Ge- 
Üsse  ündet  man  die  Atihäufung-  you  Zeüen  besonders  oms.tenhaft ,  darunter  auch  seiir 
wie  rolbc  BUitkorjjerchen.  Die  iNeudomtHubninen  >»nd  ganz  ;ius  kleinen  niucien  Zellen 
tusunmefige^etzt ,  weicht*  durt'li  eine  gerouuene  iibnnrkse  Sulrstanz  verbunden  gehalten 
w#itl^ii,  uher  deren  Entstehung^  aus  fibrinog^ener  und  tibrinoplastischer  Substanz,  wir 
froher  gesprochen  haben.  Das  Bindegewebe  der  Membran  bat  seine  streifige  Besetmf- 
fetiheit  theilweiffc  verloren  und  C^ine  gallert-H^hleimige  l^onHlstenx  angenommen,  so  dass 
it%  ein*'  grosse  Aehnlichkeit  mit  iler  Interrellulaisubstanz  des  Granubtiunügewebes  dar- 
hieiet:  iu  der  trüheu,  mehr  und  mehr  eiterfdndiivhen  FJtlssigkeit  im  Gelenke  tinden  sich 
jctterit  in  geringer  Menge,  sj^Hter  immer  fuehr  Kiterkörperchen  vor»  bis  dieselbe  allmjilig 
uiiii  gar  den  Charaeter  des  Eiters  annimmt.  Noch  clwa.s  später  ist  die  ganze 
tfflnche  der  Synovialmembran  so  stark  vascularisirt,  da*s  sie  auch  für  das  Ansehen 
niti  freiem  Auge  wie  eine  schwammige ,  wenig  gekörnte  (^ramilationsniagse  aussieht. 

Der  Zustand,  in  welchen  die  Synovialmembran  hierbei  gerath,  ist  in 
üeiDen  Anfangsstadien  am  meisten  dem  acuten  Katarrh  der  »Schleimhäute 
stnahi^.  So  hin^^o  es  sich  dabei  nur  um  Uberflächeneiterung  ohne  Erwei- 
chung des  Gewebes  (ohne  Uiceration)  handelt,  kann  die  Membran  zum 
Normalzustände  zu  rück  kehlten;  ist  aber  die  Reizung  so  stark,  dass  nicht 
nur  Pseadomemliranen  gebildet  werden  (die  auch  wieder  zerfallen  können), 
sondern  das»  tks  (Jewebe  der  Synovialmembnin  parenchymatös  ent- 
zÜDfUich  erkrankt  und  selbst  vot^eitert,  dann  kann  nur  Narbenbilduniij 
daraus  resultiren.  —  Wir  haben  vorher  bei  JSchilderong  eines  typischen 
Fallei«  von  eitriger  Kniegelenksentzündung  angedeutet,  dass  auch  in  der 
l'mgobung  des  Gelenkes  KiteHieerde  durch  (  occeninvasion  sich  entwickeln, 
welche  nicht  mit  tlem  vSynuvtalsacke  in  Verl»indung  stehen.  Diese  peri* 
articulären  Abscesso  kommen  sowohl  bei  acuten  wie  bei  den  chroni- 
Hcheu  Gelenkentzündungen  vor:  sie  haben  bei  bei<len  dieselbe  Aetiologie  — 
4*  h.  locale  Infection  flurch  pyogene  Substanzen,  die  aus  der  Gel^nkholile 
«tammen.  Die  Resorption  derselben  wirkt  liberdie^s  ausnahmslos  auf  die 
Lyr  TT]    der    nächslen   Umgebung^    dieselben    schwellen    an,    werden 

em^-'-i  und  können  in  aussergewöbniichen  Fällen  selbst  vereitern. 
Auch   die  LymphgefäHse  nehmen  an   der   Entzündung  Theil,    wie   wir  .das 

r    bei    Gelegenheit    der    Lymphangioitis    liespn*chen    wollen,    —    Dei- 
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Knorpel  reagirt  erst  spät  auf  den  Eutzündungsprocess;  seine  Oberflache 
wird  getrübt,  und  wenn  die  Erkrankung  recht  acut  ist,  so  fängt  er  an,  zu 
feinen  Moleciilen  zu  zerfallen  oder  selbst  in  grösseren  Stücken  nekrotisch 
zu  werden,  sich  theilweiso  vom  Knochen  abzulösen,  indem  sich  Entzündung 
und  Eiterung  zwischen  Knorpel  und  Knochen  (subchondrale  Ostitis)  ein- 
stollt. Wenngleich  das  Knorpelgewebe  mit  seinen  Zellen  bei  diesen  Ent- 
zündungen morphologisch  wohl  nicht  ganz  unthätig  ist,  so  halte  ich  die 
Mitleidenschaft  des  Knorpels  bei  acuter  Panarthritis  im  Wesentlichen  doch 
für  einen  vorwiegend  passiven  Erweichungsprocess,  eine  Art  von  Maceration, 
bedingt  durch  die  Einwanderung  und  Ausbreitung  der  Eitercoccen,  wie  sie 
sich  unter  ähnlichen  Umständen  an  der  Cornea  bei  starker  Blenorrhoe  und 
Diphtheritis  der  Conjunctiva  findet.  Es  giebt  überhaupt  kaum  zwei  Theile 
des  menschlichen  Körpers,  die  in  pathologischer  Beziehung  so  viel  analoge 
Verhältnisse  darbieten,  wie  die  Conjunctiva  in  ihrem  Verhältnisse  zur  Cornea 
und  die  Synovialhaut  in  ihrem  Verhältnisse  zum  Knorpel. 


Von  den  einfachen  Verrenkungen. 

Unter  einer  Verrenkung  (Luxatio)  versteht  man  denjenigen  patho- 
logischen Zustand,  in  welchem  die,  eine  Gelenkverbindung  darstellenden 
Knochenendeu  entweder  vollständig  oder  zum  Theile  aus  ihrer  gegenseitigen 
Lage  und  ihrer  typischen,  physikalischen  Anordnung  gewichen  sind,  wobei 
in  der  Regel  die  Gelenkkapsel  theilweise  zerrissen  ist;  wenigstens  ist  das 
letztere  immer  der  Fall  bei  den  sog.  traumatischen  Luxationen,  d.  h. 
bei  denjenigen,  welche  an  gesunden  Gelenken  in  Folge  einer  Gewaltein- 
wirkung entstanden  sind.  Man  unterscheidet  nämlich  ausserdem  noch  die 
angebornen  Luxationen  und  die  spontanen  oder  pathologischen 
Luxationen.  Die  letzteren  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  sich  in  Folge 
von  allmäliger  Usur  oder  ulceröser  Zerstörung  der  Gelenkenden  und  Ge- 
lenkbänder Verschiebungen  ausbilden,  weil  die  Gelenkenden  dem  Muskel- 
zuge keinen  genügenden  Widerstand  mehr  leisten;  im  eigentlichsten  Sinne 
des  Wortes  sind  diese  Verschiebungen  keine  Luxationen,  denn  die  nor- 
malen Gelenkflächen  existiren  eben  nicht  mehr  und  daher  kann  auch  nicht 
mehr  von  einer  normalen  Gelenkmechanik  und  deren  Störung  die  Rede  sein. 
Wir  werden  diesen  Zustand  später  eingehend  besprechen,  wenn  wir  von  den 
Ausgängen  gewisser  chronischer  Gelenkafl*ectionon  zu  handeln  haben  werden. 
Ueber  die  angebornen  Luxationen  wollen  wir  am  Ende  dieses  Abschnittes 
einige  Bemerkungen  machen. 

Für  jetzt  haben  wir  es  nur  mit  den  traumatischen  Luxationen 
zu  thun.  Sie  werden  auch  von  Subluxationen  sprechen  hören;  man 
bezeichnet  damit  Fälle,  in  welchen  die  Gelenkflächcn  sich  nicht  ganz,  son- 
dern nur  theilweise  verschoben  haben,  so  dass  die  Luxation  eine  unvoll- 
kommene ist.  Unter  com plicirten  Luxationen  verstehen  wir  diejenigen, 
mit  denen  entweder  Knochenbrüche  oder  Wunden  der  Haut  oder  Zerreissung 
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grosser  Gefät^se  und  NVrvoii  vorbunrlrB  sind.  Ferner  haben  Sic  noch  zu 
merken,  dass  mau  ulfgonR'in  ül>ereiugo kommen  ist*  den  unterao  Theil 
oinea  Gliedes  als  den  verrenkten  zu  hüzeichnen,  so  das»  man  also 
E.  B.  im  SchuIterf;oh:*nke  \i\vht  von  einer  Luxatirm  der  Scapula,  sondern 
von  einer  Luxariun  des  Humerüs  spricht,  im  Kniegelenke  nirht  von  einer 
Lnxatitvn  de^  Femur,  sondern  der  Tibia  u.  s.  f. 

Die  Luxationen  gehören  im  Allgemeinen  zu  den  seltenen  Verlet/.untron; 
in  manchen  (Tc»ienken  kommen  sie  so  selten  vor.  dnss  die  Ziihl  der  f)ekntint 
gewordenen  Fälle  ziiweih^n  kaum  ein  halbes  Dutzend  betragt;  es  winl  au- 
gegehen, da.ss  die  Fraeturen  H  Mal  haufiirer  sitnl  als  die  Luxationen:  mir 
r^choiut  dieses  Verbältniss  fiir  die  Luxationen  fast  noch  zu  häutig.  Die 
Verl  hei  lang  der  Lnxationen  auf  die  versehiedeneu  Gelenke  ist.  eine  unglaub- 
lirli  verscliiedene;  ieh  will  Ihnen  das  durch  ein  paar  Znlilen  ansclniulieh 
inaehen:  nach  einer  Statistik  von  Malgaigne  bci^inden  sich  unter  4Hl) 
Luxationen  8  am  Truncus,  62  an  den  unteren,  419  an  den  ol»eren  Extre- 
mitäten lind  unter  den  letzteren  321  an  der  Schulter.  Sie  sehen  also 
hieraus,  diuss  die  Schulter  ein  für  die  Verrenkung  besonders  bevorzugtes 
Oi*l«ttk  ist,  was  sich  übrigens  au.s  seiner  vielfachen  Benutzung  und  seiner 
freien  Beweglichkeit  wohl  erklären  lässt.  Die  Luxationen  sind  biintigi  i 
hei  Männern  als  bei  Frauen  aus  denselben  Grnmlen.  tue  wir  schon  frühci 
;Us  majussgebend  für  die  grossere  lläuligkeil  der  Fracturen  l>ei  Mämjern 
erörtert  haben. 

Luxationen  kaim  man  sich  durch  Verletzungen  und  tlurch  eigene  Muskel- 
jM'liün  zuziehen;  letzteres  kommt  selten  vm-,  ih>cl»  sind  Fälle  beohachlet, 
uro  z,  IL  bid  Epileptischen  Verrenkungen  durch  krampfhafte  Muskelcontra- 
tinneu  entstanden.  Die  äusseren  \\»ranlassungen  werden  wie  bei  den  Frac* 
tiiren  in  directe  und  indirecte  eingetheilt.  Fallt  z.  B.  Jemand  auf  die 
Sehulter  urnl  zieht  sich  eine  Laxation  zu,  so  bezeichnet  man  diese  als 
riarch  directe  (Jewalt  entstamlen:  dieself*e  Luxation  könnte  bei  indirecter 
(lewalteinwirkung  zu  Stande  kommen,  wenn  z.  IL  Jemand  mit  erhobenem 
Armo  auf  die  Hand  oder  auf  den  Ellenbogen  fiele,  Ob  in  dem  (^inen  Falle 
eine  Verrenkung,  in  einem  iirideren  ein  Knuchenbruch  entsteht,  wird  liaupf- 
fcäehlich  von  der  Stellung  des  Gelenkes,  sowie  von  »1er  Kichtnug  und  Kraft 
der  einwirkenden  Gewalt  abhiingig  sein:  Jedoch  kommt  auch  viel  darauf  an, 
oh  die  Knochen  oder  die  Gelenkliäniler  leichter  nachgef»en;  man  kann  z,  B, 
durch  die  gleichen  Manöver  an  Leichen  von  Menschen  verschiedenen  Alters 
bald  eine  Fractur,  bald  eine  Luxation  hervorrufen*  Sehr  wichtig  für  das 
Zu!ftan<lekoramen  einer  Luxation  sind  die  Contractionen  der  Muskeln:  dieser 
l'rn-«itand  erkbu't,  warum  es  so  schwer  oder  ganz  unmöglich  ist,  am  Cadaver 
gewisse  Farmen  von  Verrenkungen  künstlich  hervorzurufen.  —  Es  gielit 
wie  bei  den  Fracturen  eine  grosse  Anzahl  von  Symptomen  einer  Statt  ge- 
ilen Luxation*  von  denen  einige  sehr  in  die  Augen  fallend  sein  können, 

/.war  um  so  mehr,  je  rascher  man  nach  der  Verletzung  hinzukommt 
ttod   je    weniger  die  Verschieburig    an    ilen   Gelenken    durch   entzündliche 
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Schwellung  der  darüber  liegenden  Weichtheile  vordeckt  ist.  Die  verän- 
derte Form  des  Gelenkes  ist  eines  der  wichtigsten  und  eclatantesten  Symp- 
tome, welches  aber  nur  dann  schnell  und.  sicher  zur  Diagnose  führt,  wenn 
man  das  Auge  geübt  hat,  Differenzen  von  der  normalen  Form  leicht  zu 
erkennen.  Ein  richtiges  Augenmaass,  genaue  KenntniJis  der  normalen  Form, 
kurz  etwas  Sinn  für  Plastik  und  plastische  Anatomie,  sogenannte  Künstler- 
anatomie, sind  hier  ausserordentlich  nützlich.  Handelt  es  sich  um  äusserst 
geringe  Formabweichungen,  so  wird  auch  der  Geübteste  des  Vergleiches  mit 
der  normalen,  gesunden  Seite  nicht  entbehren  können,  und  ich  muss  Ihnen 
daher  dringend  rathen,  wenn  Sie  auf  diesem  Gebiete  keinen  Fehler  machen 
wollen,  stets  den  ganzen  Ober-  oder  Unterkörper  entblössen  zu  lassen  und 
die  beiderseitigen  Formen  mit  einander  zu  vergleichen.  Am  besten  ver- 
folgen Sie  mit  dem  Auge  die  Richtung  des  vermuthlich  dislocirten  Knochens, 
und  wenn  dann  die  Linie  nicht  gerade  genau  auf  die  Gelenkpfanne  trifft, 
SU  werden  Sie  in  den  meisten  Fällen  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  Luxation 
annehmen  dürfen,  falls  Sie  es  nicht  mjt  einer  Fractur  dicht  unterhalb  des 
Golenkkopfes  zu  thun  haben,  was  durch  die  manuelle  Untersuchung  ent- 
schieden werden  muss.  —  Die  Verlängerung  oder  Verkürzung  eines  Gliedes, 
seine  Stellung  zum  Truncus,  die  Entfernung  gewisser  hervorragender  Punkte 
des  Skelets  von  einander  helfen  auch  oft  schnell,  wenigstens  zur  Wahr- 
soheinlichkeitsdiagnose  einer  Luxation.  —  Ein  anderes,  mit  dem  Auge  wahr- 
zunehmendes, jedoch  durchaus  nicht  characteristisches  Symptom  ist  die 
blutige  Unterlaufung  der  Weichtheile,  die  Sugillation.  Diese  tritt  freilich 
selten  im  Anfange  deutlich  hervor,  weil  das  aus  der  zerrissenen  Gelenk- 
kapsel ergossene  Blut  erst  allmälig,  oft  erst  im  Verlaufe  einiger  Tage  unter 
die  Haut  dringt  und  sichtbar  wird;  in  manchen  Fällen  ist  der  Bluterguss 
so  unbedeutend,  dass  man  uicht^j  von  demselben  wahrnimmt.  Die  Symptome, 
welche  der  Kranke  selbst  angiebt,  sind  Schmerz  und  Unfähigkeit,  das  Glied 
in  normaler  Welse  zu  bewegen.  Der  Schmerz  ist. niemals  so  stark  wie 
bei  Fracturen  und  tritt  erst  deutlich  hervor,  wenn  man  versucht,  Bewegun- 
gen zu  machen.  Drückt  das  luxirte  Gelenkende,  wie  es  bei  der  Schulter- 
verrenkung nicht  so  selten  vorkommt,  auf  einen  Nerven  oder  einen  ganzen 
IMexus,  so  hat  der  Schmerz  den  Character  der  Neuralgie,  er  strahlt  bis  in 
die  peripheren  Nervenzweige  aus;  auch  ist  in  solchen  Fällen  nicht  selten 
das  Gefühl  von  Kriebeln,  Ameisenlaufen  oder  aber  die  Empfindung  des^ 
Eingeschlafenseins  vorhanden.  In  manchen  Fällen  kann  der  Patient  bei 
Luxationen  gewisse  Bewegungen  mit  dem  luxirten  Gliedo  ausführen;  doch 
sind  dieselben  nur  nach  bestimmten  Richtungen  und  in  beschränktem 
Maasse  möglich.  —  Die  manuelle  Untersuchung  muss  schließlich  in  den 
meisten  Fällen  die  Entscheidung  geben;  es  muss  durch  dieselbe  constatirt 
werden,  dass  die  Gelenkpfanne  leer  ist  und  der  Kopf  sich  an  einer  anderen 
Stelle  daneben,  darunter  oder  darüber  befindet.  Diese  Untersuchung  kann 
bei  schon  angeschwollenen  Weichtheilen  recht  schwierig  sein:  nicht  selten 
bedürfen  wir  der  Chloroformnarkose,  um  dieselbe  exact  zu  machen,  weil 
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ttfl#  sonst  der  Kranke  Juirli  sonit»  krrrinpfiijiftf^n  Muskelroiilratioiirii  Irindert. 
Bei  der  Bewegung  diT  luxirteo  Extreiiiitüt,  die  wir  federnd  inier  weuig 
Iwweglich  finden,  nimmt  man  ajuweilen  ein  Gefühl  von  Reibuug,  eine  un- 
deatlinh  weirhe  rrepifafion  walir.  Diese  kann  theils  durch  das  Reiben  dm 
(lelenkkopfei*  an  zerrissenen  Kapsel liändem  und  Sehnen  entstehen,  theils 
durch  Zerdrücken  fester  Blutcoagula.  Man  darf  daher  bei  solchen  Arten 
von  Crepitation  sieh  nicht  sofort  zur  Antiafinie  einer  Fraetur  verleiten 
lassen,  sundern  wird  nur  auli,n3f(>rdert,  um  sl>  genauer  ui  uutcrsuehen, 
Fniclurcn  einzelner  Theile  der  Gelenkeiideu  mit  Disloeation  sind  am  leich- 
ti\st^n  mit  LuxRli^uien  zu  venvecliselri.  Auch  war  der  Spnu'hjjjehraueh, 
s^iimal  friihcr,  in  die.ser  Hinsieht  niebt  ganz  exaet,  injjem  man  Versehie- 
bungen  im  Rereiehe  des  Gelenkes,  welche  mit  Fracturen  verbanden  und 
nur  dureli  diese  liediiigt  waren,  auch  wohl  als  LnxatiQnen  bezeichnete. 
Jetzt  untersclieidon  wir  diese  Fracturen  mit  Dislncation  iimerhalb  des  Ge* 
lenkes  genau  von  den  eigentlichen   Luxatiunen. 

Sollten  Sie  zweifelhaft  sein,  ob  Sie  es  mit  einer  stark  dislocirten  Ge- 
lonkfractur  oder  mit  einer  Luxation  zu  thun  haben,  so  können  Sie  da.s  sehr 
leicht  durch  das  Einrichtungsmarniver  entscheiden.  Lässt  sich  eine  solche 
Di:fi|ocation  bei  einem  massigen  Zuge  leicht  ausgleichen  und  stellt  sieh  so- 
fort wieder  her,  wenn  Sie  mit  dem  Zuge  nachlasseuj  so  haben  sie  es  sicher 
mit  einer  Fraetur  zu  tliun;  denn  einerseits  gehören  zur  Einrichtung  einer 
l^n^iation  in  der  Regel  ganz  bestimmte  kunstgerechte  liandgrilTe,  andererseits- 
gehen  die  T^oxationen,  einmal  eingerichtet,  nicht  so  leicht  w^ieder  zurück, 
wenngleich  in  dieser  Beziehung  Ausnahmen  vorkommen,  lebrigens  können 
Sie  iint^.r  jeder  Bedingung  eine  Luxation  aussSchUessen,  wenn  Sie  die  Oe- 
lenkgegend  ausgefüllt  finden,  wenn  die  pathognomonisehe  Depression  an  der 
normalen  Stolle  fehlt.  So  werden  Sie  z.  B.  l)eim  Bruche  des  Uborarm- 
habe»  ohne  Luxation  die  normale  Schulterrundung  nachweisen  können  und 
beim  Palpiren  der  Fossa  glenoidalis  dieselbe  durch  den  üumeruskopf  aus- 
gefällt findon. 

Auch  mit  einer  l'ontasion  und  Distorsioa  de«  Gelenke«  kann  man  dio 
Luxation  verwechseln^  wnrd  jedoch  diesen  Fehler  bei  recht  sorgfältiger 
Ufitensuehung  umgehen  können.  Veraltete  traumatische  Luxationen  können 
ttnier  Umständen  mit  Dislucatiunen  verwechselt  w erden ^  welche  in  Folge 
t*ori  Contracturen  zu  Stande  kommen.  Emil  ich  können  auch  bei  paralytl- 
iM:hen  Gliedenu  bei  denen  zu  gleicher  Zeit  eine  Erschlall'ung  der  Gelenk- 
kapsel be-steht,  die  Cielenke  so  ausserordentlich  beweglicti  werden,  da^s  sie 
in  gewissen  Stellungen  wie  verrenkt  erscheinen.  Die  Anamnese  und  genaue 
lorale  l'utersuchuug  wird  auch  in  diesen  Fällen  da.s  Richtige  erkennen  lassen. 

\\b»  den  Zustand  der  verletzten  Theile  gleich  nach  der  Verletzung 
betrifll,  «o  hat  man  in  flenjeuigen  Fallen,  in  denen  man  Gelegenheit  hatte, 
dl  **  zu  unteiNuchen^  gefunden,  dass  die  Gelenkkapsel  juit  dem  Synovial- 
^i'  1  i>sen  Ist.  Der  Kap^ielriss  ist  sehr  verschieden  gross,  zuweilen  ein 
äpalt  wie  ein  Knopfloch,  zuweilen  dreieckig,  mit  mehr  oder  weniger  zer- 
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feteten  Rändern;  Zerreissungen  der  dem  Gelenke  unmittelbar  aufliegenden 
Muskeln  sind  bei  gewissen  Luxationen  unvermeidlich  und  im  Allgemeinen 
häufig;  Zerreissungen  von  Sehnen  kommen  weniger  oft  zur  Beobachtung. 
Die  Quet'iichung  der  Weichtheile  um  das  Gelenk  ist  sehr  verschieden  und 
damit  auch  der  Bluterguss  von  sehr  verschiedenem  Umfange.  Der  Golenk- 
kopf  steht  nicht  immer  an  derjenigen  Stelle,  an  welcher  er  durch  den 
KapselrLss  horausgeschlüpft  ist,  sondern  in  vielen  Fällen  steht  der  Kopf 
höher,  tiefer  oder  zur  Seite,  weil  die  Muskeln,  welche  an  ihm  anhaften, 
sich  contrahiren  und  ihn  verschieben.  Es  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  zu 
wissen,  dass  wir  oft  den  luxirton  Gelenkkopf  zunächst  in  eine  andere  Stellung 
bringen  müssen,  ehe  es  gelingt,  ihn  durch  den  Kapselriss  in  die  Gelenkhöhle 
zurückzuführen. 

Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  die  Verletzten  durch  irgend  welche  zu- 
fällige Muskelbewegungen  selbst  die  Einrenkung  der  Luxation  bewerkstelli- 
gen. Dieser  Vorgang  ist  besonders  an  der  Schulter  mehrmals  beobachtet 
worden.  Solche  spontane  Einrenkungen  sind  indoss  sehr  selten  und  zwar 
deshalb,  weil  gewöhnlich  der  Einrenkung  gewisse  Hindernisse  im  Wege 
liejjen,  die  eben  bei  der  kunstgerechten  Resorption  überwunden  werden 
müssen.  Die,se  Hindernisse  bestehen  wieder  theilweise  in  der  Contraction 
der  Muskeln,  wobei  der  Gelenkkopf  auch  wohl  zwischen  zwei  contrahirten 
Muskeln  eingeklemmt  sein  kann.  Ein  anderes,  bei  weitem  häufigere^s  Hin- 
derniss  ist  ein  kleiner  Kapselriss  oder  auch  eine  Verlegung  desselben 
durch  eingeklemmte  Weichtheile;  dann  eine  sehr  starke  Spannung  der 
Kapsel  oder  Ilülfsbänder.  Endlich  kann  ein  sehr  weiter  Kapselriss 
oder  die  vollkommene  Abreissung  aller  am  Gelenkcnde  sich  inseriren- 
dor  Muskeln,  wodurch  die  Einrichtungsmanöver  unmöglich  gemacht  werden, 
die  Reposition  erschweren.  Zu  diesen,  die  Einrichtung  frischer  Luxationen 
verzögernden  Umständen  kommt  bei  veralteten  Luxationen  noch  die  Fixation 
des  verrenkten  Gelenkkopfes  in  seiner  abnormen  Stellung  und  die  Aus- 
füllung der  Gelenkpfanne  durch  neugebildetes  Narbengewebe. 

Die  Behandlung  einer.  Luxation  muss  zunächst  in  ihrer  kunst- 
gerechten Einrichtung  bestehen,  der  dann  Mittel  folgen  müssen,  welche 
die  Herstellung  der  Function  des  verletzten  Guedels  unterstützen.  Wir 
wollen  hier  nur  von  der  Einrichtung  frischer  Luxationen  sprechen,  worunter 
wir  diejenigen  verstehen,  welche  höchstens  seit  8  Tagen  bestehen.  Der 
günstigste  Zeitpunkt  für  die  Einrichtung  einer  Luxation  ist  unmittelbar 
nach  der  Verletzung;  dann  haben  wir  die  geringste  Schwellung  der  Weich- 
theile und  noch  wenig  oder  keine  Verschiebung  des  luxirten  Kopfes;  der 
Verletzte  ist  noch  psychisch  und  physisch  durch  den  Eindruck  des  Ereig- 
nisses erschlafft,  so  dass  die  Einrichtung  nicht  selten  ausserordentlich  leicht 
gelingt.  Später  werden  wir  fast  immer  zur  Erleichterung  der  Einrichtung 
der  Chloroformnarkose  bedürfen,  um  durch  dieselbe  jeden  Widerstand  von 
Seiten  der  Muskeln  aufzuheben.  W^as  die  eigentlichen  Reductionsmanöver 
betrifft,  so  lässt  sich  darüber  im  Allgemeinen  nur  wenig  sagen,  weil  diese 
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h^jAQr  »Satz  hn\,  ahgo.sehen  davon,  c 
~^ar  nichts  (Jenaues  idier  die  Stellung  dos  Oliedes  im  AloitK'iite  der  Liixatum 
angeben  kann,  nnr  noeb  für  wenige  Fälle  seine  V(dlst,"iuilii'e  (TÜltigkcit: 
vielmehr  bedienen  wir  uns  jetzt  bei  den  verschiedenen  Liixatitvneii  selir 
versebiederiartiger  lleweuutigen,  wie  z,  W  Flexionen*  llypcMTXtensionen, 
Adductl«»nen.  Abductiunen,  Erli<*bungeii  u.  .s,  \\  Gewöhnlicli  dirigirt  der 
behandelnde  Clürurg  diese,  von  rlen  As^^istenteu  ansgefnhrten  Bewegungen 
und  **chiebt  dann  selbst  mit  der  Ihind  den  delenkkopf  in  die  Pfanne,  wenn 
er  durch  die  angeileuteten  Miuiöver  dicht  vor  diesolbe  geführt  ist. 

Hiiuiig  kann  der  Wundarzt  allein  die  Resorptian  machen  und  es  ist 
oft  genug  dagewesen,  dass  ein  verrenkter  Oberschenkel,  an  wekdu^m  unge- 
übte Pmktiker  mit  Aufgeluit  kräffigor  Bauernniuste  stundmlang  vergeblich 
nach  allen  Richtungen  gezogen  hatten,  von  dem  edahrenen  (Inrurgen  allein. 
ohne  alle  Hülfe  eingürichtet  wurde.  Es  kommt  nämlich  bierbei  Alles  auf 
ein  richtiges  anatomisches  Vnrstellungsvermögen  an,  auf  lebung  der  ana- 
tomiscit-plastischen  Phantitsie;  Sie  werrlen  begreifen,  dass  man  nicht  selten 
in  einer  gewissen  Richtung  mit  geringer  Kraft  den  Kopf  leicht  zurijek- 
»cliliipfen  macht,  während  es  in  einer  anderen  Richtung  ganz  unm<fglich 
ist,  ihn  in  die  Pfaime  zu  bringen.  Sehr  wirksam  sind  bei  allen  lai\atiön«*n 
jene  Manipulationen,  welche  dircct  am  luxirten  Gelenkende  ihren  Angrilfs- 
punkt  nehmen,  so  dass  der  Kopf  gewissermaassen  gefasst  und  in  die  Pfanne 
hineiDgeschoben  wird;  namentlich  am  Schultergelenke  kann  man  auf  diese 
Web*e  ohne  Anwendung  gnjsser  Kraft,  ohne  dem  Kranken  viel  Schmeraen 
/.u  verui^achen  und  daher  auch  ohne  iNarkose  oft  viel  eher  zutn  Ziele 
kommen,  als  durch  ein  unsinniges,  planloses  Ziehen,  womöglich  mittelst 
d«  FIadchen3mge8,  wie  es  leider  selbst  in  Spitälern  noch  häufig  genug 
(^cübt  wird.  Wenn  der  Kopf  in  die  Gelenkhohle  hineintritt  so  geschieht 
tla^s  zuweilen  mit  einem  deutlieh  hört)aren.  schnappenden  Geräusche;  doch 
ie)t  das  nicht  immer  so  der  Fall:  der  vollständige  Uew*ei.s  für  die  gelungene 
Reposition  wird  immer  erst  durch  die  Herstellung  der  normalen  Beweglich- 
keit gegeben  «ein. 

lüt  eine  stärkere  Kraftentfaltung  erforderlich,  so  kann  man  mehrere 
Personen  in  der  Weise  verwenden,  das^  man  lange  Schlingentiicher  an  die 
Extremität  anlegt,  und  mehrere  Assistenten  in  einer  bestimmten  Richtung 
jüeben  läsnt.  Dieser  Zug,  dem  man  natürlich  einen  Gegenzug,  eine  Con- 
traextension  am  Riunpfe  entgegensetzen  musa,  darf  nie  ruckweiso  auf- 
treten,  sondern  muss  gleichmässig  ausgeführt  werden.  —  Kommt  man  auch 
mit  diesem  iMittel  nicht  zum  Ziele,  su  müssen  Maschinen  zu  Hülfe  ge- 
Dütnmeo  werden,  welche  die  Kraft  vei-stärken.     Hierzu  bediente  mau  sich 
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früher  sehr  verschiedenartiger  Instrumeate:  Hebel,  iSchrauben,  Leitern  u.  s.  w. 
Jetzt  braucht  man  fast  nur  noch  den  Flaschenzug  oder  dert  Schneidcr- 
MeneTschen  Ex tensions- Apparat.  Der  Flaschenzug,  »ein  Ihnen  aus  der 
Physik  bekanntes  Instrument  zur  Verstärkung  der  Kraft,  das  in  der  Mecha- 
nik ausserordentlich  häufig  in  Gebrauch  ist,  wird  in  der  Weise  angewandt, 
dass  das  eine  Stück  an  der  Wand  an  einem  starken  Haken  befestigt,  wäh- 
rend das  andere  an  der  betreffenden  Extremität  mit  Hülfe  von  Kiemen 
und  Schnallen  applicirt  wird.  An  dem  Körper  des  Patienten  wird  die 
Contraextension  so  angebracht,  dass  derselbe  nicht  durch  die  Wirkung  des 
Flaschenzuges  fortgezogen  werden  kann.  Ein  Assistent  zieht  an  der  Schnur 
des  Flaschenzuges,  dessen  Kraft  bekanntlich  je  nach  der  Zahl  der  ange- 
brachten Rollen  an  Stärke  progressiv  zunimmt.  Der  Schneider-Menel- 
sche  Apparat  besteht  aus  einem  grossen  starken  Galgen;  in  dem  einen 
Pfosten  desselben,  an  seiner  inneren  Seite  ist  eine  bald  höher,  bald  tiefer 
anzubringende  Winde,  welche  mit  Hülfe  einer  Kurbel  gedreht  und  durch 
ein  Zahnrad  festgestellt  werden  kann^  angebracht;  über  diese  Winde  läuft 
ein  breiter  Riemen,  der  mittelst  eines  Hakens  in  die  an  der  luxirten  Ex- 
tremität angebrachte  Bandage  eingehängt  wird.  Der  Kranke  liegt  bei 
Luxationen  der  unteren  Extremität  auf  einem,  zwischen  den  Pfosten  des 
Galgens  der  Länge  nach  gestellten  Tische  oder  sitzt  bei  Einrichtung  einer 
Armluxation  auf  einem  Stuhle,  der  in  gleicher  Weise  gestellt  wird:  die 
Contraextension  wird  durch  Riemen  bewerkstelligt,  mit  denen  der  Kranke 
an  den,  der  Winde  gegenüberliegenden  Pfosten  des  Galgens  befestigt  wird. 
—  Beide  Apparate  haben  gewisse  Vorzüge,  beide  sind  mühsam  zu  appli? 
ciren.  Sie  werden  in  Ihrer  Praxis  wenig  damit  zu  thun  haben,  da  diese 
Apparate  fast  ausschliesslich  bei  veralteten  Luxationen*  in  Anwendung 
kommen,  deren  Behandlung  seltener  in  der  Privatpraxis  als  in  Spitälern 
und  chirurgischen  Kliniken  unternommen  zu  werden  pflegt. 


Wenn  wir  jetzt  derartige  gewaltsame  Einrichtungen  vornehmen,  so  ge- 
schieht das  immer  nur,  nachdem  der  Patient  zuvor  narkotisirt  wurde.  Diese 
Narkosen  müssen,  wenn  sie  eine  vollständige  Erschlaffung  der  Muskeln  her- 
vorbringen sollen,  ausserordentlich  tief  sein,  und  da  die  Brust  sehr  häufig 
mit  Riemen  und  Gurten  bedeckt  ist,  um  die  Contraextension  zu  bewerk- 
stelligen, so  bedarf  es  der  allergrössten  Vorsicht  mit  der  Quantität  des  cin- 
zuathmenden  Chloroforms,  um  gefahrliche  Erstickungserscheinungen  zu  ver- 
meiden. Es  giebt  aber  ausser  diesen  noch  andere  Gefahren,  welche  schon 
den  älteren  Chirurgen,  die  das  Chloroform  nicht  anwandten,  bekannt  waren. 
Diese  bestehen  darin,  dass  der  Kranke,  wenn  er  zu  lange  mit  diesen  ge- 
waltsamen Mitteln  bearbeitet  wird,  plötzlich  collabirt  und  in  diesem  Collaps 
sterben  kann;  ferner,  dass  die  betreffende  Extremität  durch  den  Druck  der 
angelegten  Riemen  in  der  Folge  brandig  wird  oder  dass  subcutane  Zer- 
reissungen  von  grösseren  Nerven-  und  Gefassstämmen  erfolgen  und  danach 
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L.'ihmung,  trau  mal  is(*lie  Aneurysmen,  ausfredelmtc  Eiterungen  und  andere 
heileiikliche  örtliche  Zulalle  entstehen.  Was  »iie  Foltfen  des  Drucks  der 
angelegten  Bandagen  betrifft,  so  vermeidet  man  dieselben  am  besten  da- 
.  durch,  das»  man  die  ExtremiLit  rait  einer  najssen  Rollbinde  von  unten  bis 
tyhvn  herauf  einwickelt  und  erst  über  diese  Binden  die  Bandage  apprnnrt. 
Da  auf  diese  Weise  ein  ziemlich  starker,  auf  das  i^anze  Glied  gteichmässig 
LYeriheilter  Uruck  ausgeübt  wird,  se  wird  der  Druck  durch  die  Bandagen 
Erdicbt  über  den  Gelenken  nieht  mehr  so  schädlich  wirken.  Wb^s  die  Zeit- 
tlauor  betrifft,  wie  lange  man  solche  gewaltsame  Repositionisv ersuche  fort- 
mMacu  darf,  SU  ist  eine  lmli>e  Stunde  vvfdd  als  das  Maximum  zu  lietrachten; 
auch  kann  man  ziemlich  sicher  sein,  dass  man  mit  der  angewandten  Methode 
wicht  3&um  Ziele  kommt,  wenn  das  nicht  nach  einem  halbsitiindigen  Versuche 
geschehen  ist*  Will  jnan  in  solchen  Fällen  noch  Weiteres  unternehmen,  so 
inuKs  mau  eine  andere  Methode  anwenden.  Doch  rathe  ich  Ihnen  ilringend. 
bei  alteren  Individuen,  namentlich  bei  Leuteu  mit  rigiden  Arterien,  die 
Einrichtungsversuche  nicht  zu  weit  zu  treiben»  —  Ueber  die  Kral*t,  welche 
man  bei  Einrichtungsversuclien  ohne  Gefahr  iiir  die  Weichtheile  anwenden 
darf,  hat  man  keine  bestimmten  Malusse  und  begnügt  sich  in  dieser  Be- 
ziehung mit  ungelahren  Abschätzungen.  Es  scheint  kanm  möglich*  mit 
Hülfe  der  oben  angegebejien  mechanischen  Mittel  einen  Arm  oder  ein  Bein 
ganz  au^szureissen .  und  doch  hat  sich  dieser  Zufall  schon  öfter  ereignet, 
vor  nicht  allzulanger  Zeit  noch  in  PariH  und  zwar  bei  Gelegenheit  eines 
Einrichtungsmanövers,  bei  w^elchem  nur  mit  Ibniflekräften  gezogen  worden 
war!  Im  Allgemeinen  reissen  eher  die  Riemen  oder  verbiegen  sich  die 
Schnallen,  ehe  die  Weichtheile  nachgeben.  Subcutane  Nerven-  und  Ge- 
fiLHsxerreis.^ungen  wurde  man  an  völlig  ge^sunden  Gliedern  durch  gleich- 
maiShigen  Zug  an  der  ganzen  Extremität  wohl  kaum  zu  Stande  bringen; 
wohl  aber  können  Gefasse,  besonders  Venen  grossen  Kalibers  und  Nerven- 
stiimme  zerreissen,  wenn  sie  in  tiefgelegene,  feste,  sstarre  Narben  eingebettet 
und  mit  ihnen  verwachsen  sind;  auch  die  atheromatös  entarteten,  ver- 
kalkten Arterien,  w^elche  ihre  naturliche  ERsticität  verloren,  erleiden  durch 
itarken  Zug  leicht  eine  ( ontinuitätstrennung:  ein  Unfall,  w^elcher  ebenso- 
rohl  bei  dem  Versuche,  den  Kopf  mit  Händekraft  zu  lösen,  aU  bei  An- 
wendung von  M*ischinen  vorkommen  kann.  Wenn  man  in  solchen  Fällen 
die  Verhältnisse  vorher  immer  genau  t*eyrtheilen  könnte,  so  würde  man 
frewis»8  manchmal  ganz  von  Repositions versuchen  abstehen.  Es  giebt  ein 
Irtötrument,  welches  in  die  Extensionsriemen  einge^schaltet  die  zur  Exteasion 
Hufgewandte  Kraft  in  Gewichtseinheiten  anzeigt.  Nach  Malgaigne  soll 
tiiaii  rait  diesem  Dynamometer  nicht  über  2tH>  Kilogramm  hinausgehen; 
.Holche  Angaben  sind  natürlich  immer  nur  approximativ. 


Ui  auf  irgend  eine  Weii^e  die  Reposition  der  Luxation  gelungen,  m  ist 
iillcfrdiug^  damit  die  Hauptsache  gethan,  indesi^en  bis  zur  vollendeten  Fuuo* 
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tionsfiihigkeit  des  Gliedes  bedarf  es  noch  langer  Zeit.  Die  Wunde  der 
Kapsel  muss  heilen,  und  hier/u  ist  vollkommene  Ruhe  des  Gelenkes  von 
bald  längerer,  bald  kürzerer  Zeit  erforderlich.  Rs  tritt  nach  der  Reposition 
stets  eine  massige  Entzündung  der  Synovialmembran  mit  geringem  Ergüsse 
von  Flüssigkeit  in\s  Gelenk  ein,  und  letzteres  bleibt  eine  Zeit  lang  schmerz- 
haft, steif  und  unbeholfen.  Ist  die  Reposition  bald  nach  der  Verletzung 
erfolgt,  wie  wir  vorläufig  angenommen  haben,  so  muss  das  Gelenk  zunächst 
ganz  ruhig  gestellt  werden;  man  umgiebt  es  mit  nassen  Binden,  macht 
kalte  Umschläge,  selten  wird  die  Anschwollung  so  gross,  dass  andere  anti- 
phlogistische Mittel  nöthig  werden,  auch  wendet  man  keine  absolute  Immo- 
bilisation  des  Gelenkes  durch  einen  Gypsverband  an,  weil  die  vollkommene 
Fixirung  während  längerer  Zeit  zur  Verwachsung  der  Gelenkflächen  und 
somit  zur  Ankylosirung  derselben  führen  kann.  Beim  Schultergelenke  fängt 
man  nach  10 — 14  Tagen  an,  passive  Bewegungen  zu  machen  und  setzt 
diese  fort,  bis  dann  auch  activo  Bewegungen  und  Uebungen  vorgeschrieben 
werden:  oft  dauert  es  viele  Monate,  bis  die  Bewegungen  ganz  frei  werden, 
wobei  die  Erhebung  des  Armes  immer  am  längsten  auf  sich  warten  lässt. 
Bei  anderen  Gelenken,  die  eine  weniger  freie  Beweglichkeit  haben,  kann 
man  die  activen  Bewegungen  viel  früher  gestatten;  so  bilden  sich  z.  B. 
die  activen  Bewegungen  im  Ellenbogen-  und  Hüftgelenk  auifallend  früh  . 
wieder  aus.  Auch  kann  man  bei  den  letzteren  Gelenken  den  Kranken 
viel  eher  gestatten,  active  Bewegungen  zu  versuchen,  da  sich  die  Luxation 
dabei  nicht  so  leicht  wieder  herstellt. 

Gestattet  mau  die  activen  Bewegungen  nach  einer  eingerenkten  Luxa- 
tion zu  früh,  zumal  bei  solchen  Gelenken,  bei  denen  die  Verrenkung  leicht 
wieder  eintritt,  wie  z.  B.  an  der  Schulter  und  dem  Unterkiefer,  und  stellt 
sich,  noch  ehe  der  Kapselriss  vollständig  geheilt  war,  die  Luxation  ein  oder 
mehrere  Male  wieder  her,  so  erfolgt  gewöhnlich  gar  keine  vollständige  Aus- 
heilung der  Kapselbänder  oder  eine  so  grosse  Dehnbarkeit  der  Kapselnarbe, 
dass  der  Patient  nur  eine  etwas  ungeschickte  Bewegung  zu  machen  braucht, 
um  sofort  das  betreflfende  Glied  wieder  zu  luxiren.  Es  ist  unrichtig,  wenn 
man  in  solchen  Fällen  die  abnorme  Verschiebbarkeit  des  Gelenkes  dem 
Fortbestehen  des  Kapselrisses  oder  der  Dehnung  der  Kapseluarbe  allein  zu- 
schreibt. Die  Kapsel  umschliesst  die  Gelenkenden  nicht  so  straff,  dass  sie 
die  Luxation  verhindern  könnte:  dasjenige,  was  die  Oelenkenden  ausser 
dem  Luftdrucke  aneinander  hält,  sind  die  Gelenkbänder  und  die  sehnigen 
Aponeurosen,  welche  in  die  Kapsel  eingewebt  sind.  Diese  müssen  bei  jeder 
vollkommenen  Luxation  zerrissen  sein;  sie  heilen,  wie  jedes  fibröse  Gewebe, 
sehr  schwer  und  nur  allmälig  zusammen,  und  wenn  die  Bewegungen  wie- 
der aufgenommen  werden,  bevor  die  Vernarbung  vollendet  ist,  dann  gehen 
die  Theile  wieder  auseinan<ler  und  das  Gelenk  bleibt  abnorm  verschiebbar. 
Es  entsteht  dann  derjenige  Zustand,  den  man  habituelle  Luxation  nennt, 
ein  höchst  lästiges  Uebel,  z.  B.  gerade  am  Unterkiefer.  Billroth  erwähnt 
eine  Frau,   die  sich  früher  eine  Luxation  des  Kiefers  zugezogen  und  sich 
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nftcli  (Jprsc'll)ün  nicht  die  pohörige  Zeit  geschont  hatte,  ro  daÄS  bald  nachher 
die  Luxatiüii  wieder  eintrat  und  von  Neuoni  eingerichtet  werden  musste, 
l)üH  Gelenk  war  so  leicht  verseh rebbar,  dass  bei  dieser  Frau,  wenn  sie  beim 
Essen  einen  etwas  grossen  Bissen  zwischen  die  Backzähne  bekam,  der 
Kiefer  sich  sofort  luxirte;  sie  hatte  sich  seihst  auf  das  Manöver  der  Ein- 
renkung eingeübt,  m  dass  sie  itassell>e  mit  der  grössten  Loichtigkeit  aus- 
führte» In  iihnbcher  Weise  kEinn  sich  eine  sok'he  hahitiielle  Luxation  auch 
au  der  Schulter  ausbilden.  So  erging  6;»  einem  jungen  Manne,  der  bei 
^osser  Lebiiaffigkcit  des  Oesticulirens  mit  grosser  Aengstliehkeit  eine  rasche 
Erhebung  dQs  linken  Armes  vermeiden  inasste,  weil  er  bei  dieser  Bewegung 
fast  immer  den  Arm  vorrenkte.  Derartige  Znstande  .sind  8ehr  lästig  und 
sehr  schwer  zu  heilert;  nur  durch  längere  Rahe  des  Ciclenkes  wjire  eine 
Heilung  möglich;  zu  einer  solchen  Cur  haben  jedoch  die  Patienten  selten 
Lu-^t  und  Ausdauer.  Nützlich  ist  es  ftlr  solche  Kranke,  eine  Bandage  zu 
tragen,  welche  die  zu  starke  Erhebung  und  RückwHrtsbewegung  des  Arniesi 
hemmt;  ist  die  Luxation  einige  Jahre  lang  vermieden,  dann  wird  sie  nicht 
.HO  leicht  wieder  eintreten. 

Wird  eine  einfache  Verrenkung  nicht  erkannt  und  nicht  eintferichtet, 
oder  gelingt  die  Rednction  aus  verschieilenen  (iriinilen  nicht,  so  bildet  sieh 
in  der  almormcn  Stellung  allinalig  doch  ein  gewisser  Grad  von  Beweg- 
lichkeit  aus,  welcher  durch  regelniätwige  Uehuug  noch  bedeutend  gesteigert 
werden  kann.  In  soh'hen  Fallen  ist  es  angezeigt,  zunächst  entsprechende 
passive  Bewegungen  mit  dem  verrenkten  Oliede  vorzunehnien  und  dann  den 
Patienten  systematLseh  turnen  zu  lassen,  wobei  man  mit  grossem  Vortheile 
gewisse  mechanische  Vorrichtungen  verwendet,  deren  man  sich  auch  sonst 
in  der  Heilgymnastik  bcilient.  Je  nach  d«'r  »Stellung  des  (lelenkkopfes  zu 
iiehenliegenden  Knochenfortsätzen  und  je  nach  Verschiebung  der  Richtung 
der  Muskeln  sind  begreillicherweise  gewisse  Bewegungen  aus  rein  nierha- 
ni.schen  (iründon  unmöglich;  andere  können  jedoch  iler  normalen  Beweg- 
lichkeit annähernd  gleichkommen.  Erfolgt  eine  niethodische  Ausbildung  der 
Bewegungen  nicht,  so  t> leibt  da-^  Glied  steif,  die  Muskeln  werden  atrophisch 
und  «lie  Brauchbarkeit  der  Extromitiit  ist  für  immer  geschädigt.  —  Die 
Veränderungen,  welche  das  Cielenk  und  seine  Umgebung  erleiden,  wenn  die 
Luxation  nicht  reponirt  worden  ist,  sin<l  anatomisrh  betrachtet  folgende: 
ditö  Blutextrava^at  wird  resorhirt,  die  Kapsei  faltet  sich  zusanmien  und 
ver^cbrunipft;  der  (lelenkkopf  steht  gegen  irgend  einen  Knochen  in  th-r 
Nahe  der  Pfanne,  z,  B*  bei  einer  I^uxation  des  Schnlterkopfes  nach  innen 
gegen  die  Rippen  unter  dem  M.  peetoralis  major;  die  Weichtheile  um  den 
dbiloeirten  Kopf  werden  plastisch  inliitrirt,  verwandeln  sich  dann  in  nariiiges 
Bindegewebe,  welches  theilweise  vorknöchert,  so  dass  sich  eine  Art  von 
knöcherner  (lelenfcpfanno  wieder  bildt't,  während  der  Kopf  von  einer  neu- 
gebildeten BindegL'Wtdj^kapsel  umgel»en  wird.  An  dem  Knorpel  des  Gelenk- 
köpf««  treten  folgende,  für  das  freie  Auge  sichtbare  Veränderungen  ein: 
ilctntelbe  wird  rauli,  laserig,  und  verwäch.st  durcli  eiji  narbiges,  festes  Binde- 
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gewebe  mit  den  Theilen,  auf  denen  er  aufliegt.  Diese  Verwachsung  wird 
mit  der  Zeit  ausserordentlich  fest,  zumal  wenn  sie  nicht  durch  Bewegungen 
gestört  wird.  Die  Metamorphose  des  Knorpels  zu  Bindegewebe  geht,  wenn 
wir  sie  mikroskopisch  betrachten,  folgendermaassen  vor  sich:  die  Knorpel- 
sutetanz zerspaltet  sich  direct  in  feine  Fasern,  so  dass  das  Gewebe  zuerst 
das  Ansehen  von  Faserknorpel ,  dann  von*  gewöhnlichem  narbigem  Binde- 
gewebe bekommt,  welchas  mit  der  neuen  Umgebung  verschmilzt  In  Fällen, 
in  welchen  das  neue  Gelenk  fleissig  gebraucht  wird,  kann  es  in  der  neu 
gebildeten  Pfanne  zu  einer  sehr  ausgebildeten  Knorpelschicht  kommen,  und 
auch  die  Knorpelfläche  des  verrenkten  Kopfes  kann  sich  dann  recht  gut 
erhalten,  eventuell  neu  bilden.  Solche  Verhältnisse  findet  man  gelegentlich 
bei  der  Section  einer  nicht  reponirten  Luxation  der  Schulter;  der  M.  del- 
toideus  ist  dabei  gewöhnlich  fettig  degenerirt,  während  die  übrigen  Muskeln 
ziemlich  intact  geblieben  sein  können. 

In  einem  solchen  Zustande  nennen  wir  die  Luxationen  veraltet,  und 
bei  ihnen  besonders  kommen  die  schon  oben  erwähnten  Kraftmethoden  der 
Reduction  in  Anwendung.  Die  Frage,  wie  lange  eine  Luxation  bestanden 
haben  muss,  um  ihre  Reposition  für  unmöglich  zu -erklären,  ist  seit  dem 
Gebrauche  des  Chloroforms  nicht  mehr  genau  zu  beantworten,  müsste  auch 
für  die  verschiedenen  Gelenke  verschieden  beantwortet  werden.  So  gelingt 
z.  B.  die  Reduction  an  der  Schulter  noch  nach  Jahren,  während  sie  an  der 
Hüfte  nach  2 — 3  Monaten  schon  ausserordentlich  schwierig  ist.  Das  Haupt- 
hinderniss  li^  eben  in  den  festen  Verwachsungen,  welche  der  Kopf  an 
seiner  neuen  Stelle  eingegangen  ist,  darin,  dass  die  Muskeln  durch  ihren 
Verlust  an  contractiler  Substanz  und  durch  ihre  Degeneration  zu  Binde- 
gowebe ihre  Dehnbarkeit  verloren  haben  und  endlich  an  der  Ausfüllung  der 
Pfanne  durch  neugebildetes  Bindegewebe;  an  der  Hüfte  mag  der  wichtigste 
Grund  der  Irreponibilität  der  sein,  dass  die  Pfanne,  wie  jede  Höhlung,  die 
nicht  ausgefüllt  ist,  nach  und  nach  zusammenfällt,  so  dass  sie  für  den 
Gelenkkopf  zu  klein  wird.  Wir  beobachten  etwas  Analoges  an  der  knö- 
chernen Orbita,  wenn  der  Bulbus  entfernt  worden  ist.  Auch  hier  sinken 
die  Wandungen  gewissermaassen  ein,  weil  sie  keinen  entsprechenden  Gegen- 
druck von  innen  her  auszuhalten  haben.  Bei  älteren  Individuen  raass  man 
unter  jeder  Bedingung  späte  Einrenkungsversuche  mit  grösstor  Vorsicht  aus- 
führen; e^  sind  dabei  wiederholt  Fälle  von  Nerven-  und  Gefässzerreissungen 
(namentlich  bei  atheromatöser  Entartung  der  Arterien)  und  von  Fracturen 
vorgekommen.  —  Eine  andere  Frage  ist  dann  noch,  ob  bei  solchen  ver- 
alteten Luxationen  die  Reposition,  wenn  sie  wirklich  gelingt,  den  ge- 
wünschten Erfolg  für  die  Function  hat,  so  namentlich  bei  der  Schulter. 
Denken  Sie  sich,  dass  die  kleine  Gelenkpfanne  durch  die  verschrumpfte 
Kapsel  ganz  gefüllt  und  bedeckt  ist,  und  der  Gelenkkopf  seinen  Knorpel 
verloren  hat,  so  wird  selbst  in  dem  Falle,  dass  es  wirklich  gelingt,  den 
Kopf  an  die  normale  Stelle  zu  bringen,  doch  die  Wiederherstellung  der 
Function   nicht  möglich  sein,  und  ich  kann  Sie  aus  eigener  Erfahrung  ver- 
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dehern,  dass  dm  EndtTgolmiss  duer  höchst  mühselijt^en  uml  laa^en  Nach- 
behaudluiig  in  .sotchon  Fälleji  durehaiis  uii^ht  <lem  Aufwände  von  Mühe  und 
Ausdauer  von  Seiten  des  PatiiMjtoM  und  ddi-i  Arztes  entsprieht.  Das  Resultat 
wird  in  solehen  Rillen  kaum  giinstiger  sein,  als  wenn  der  F*iitient  dureh 
methodLsche  Uebungen  die  Extremität  in  ihrer  abnormen  Stellung,  in  der 
sie  ?*ich  vielleicht  seit  Monaten  oder  Jafireri  befan^L  niogliehsi  lu*aöehbar  zu 
lUHehen  suchen  würde.  Man  kann  srdche  rebnuf^en  erleichtern  und  fördern, 
wenn  man  in  der  Chloroibrmnarkose  durch  kräftige  Rotationsbewegungen  die 
Verwachsung  des  Gelcnkkapres  zerreisst. 

Sie  werden  mitdi  fragen,  idi  es  nieht  zweckmässig  wäre,  bei  irreponiblen 
Luxationen  das  Gelenk  zu  eröffnen,  um  rlie  Reduction  bewirken  äu  können. 
Der  operative  Eingriff  an  sich  bii^tet  bei  unserer  lieutigen  WundluBhandlun^rs- 
methode  keine  enistlicheii  (Jefidiren,  alier  es  ergiebt  sich  daeh  im  (lanzen 
s^r  sehen  die  Indication  ui  einer  derartigen  Operaiion.  Bei  frischen  Ver- 
renkungen gelingt  die  Einriciituiig  ja  fast  immer  und  wem»  sie  nicht  ge- 
lungen ist,  dann  hat  man  gewidmltcti  auch  bei  erütbietein  Gelenke  ilie 
ffrötwte  Mühe  dieselbe  zu  Stande  zu  bringen.  Hei  veralleten  Luxationen 
reicht  die  GelenkotTnung  allein  meistens  nicht  aus,  man  miKs  in  solcfien 
Fallen  den  Gelenkkopf  absiigeiL  alsy  eine  vollkommene  Hesectiim  ausfuhren, 
am  das  Glied  in  seine  natürliche  Stellung  bringen  zu  können*  Dazu  ent- 
*»chliesst  man  sich  nur,  wenn  entweder  der  luxirte  Geb.^nkknpf  auf  einen 
Nerven  druckt  und  hiedurch  Schmer/,en  oder  gar  Lahmungserscheinung*^n 
hervorruft,  oder  wenn  die  Stellung  der  Extremität  so  ungünstig  ist,  das« 
der  Patient  sein  Glied  gar  nicht  brauchen  kann.  In  solchcji  Fällen  ist  m 
wichtig,  mit  dem  operativen  Eingriffe  nicht  zu  lange  zu  zögern,  damit  die 
Nerven  und  Muskeln  nicht  früher  atrophiren.  Sei bstvei-ständ lieh  wird  jede 
Operation  dieser  Art  nach  den  Regeln  der  strengsten  Antisepsis  ausgeführt. 
Hillroth  hat  einen  Fall  gesehen,  in  welchem  bei  vollständig  paralysirtem 
Arme  nach  einer  Luxatii)  humeri  nach  unten  und  innen,  <lujch  die  typische 
lie^ction  de^  überarmkopfes  eine  bedeutende  Verbesserung  in  der  Function 
deü  Arme8,  wenn  auch  keine  vollstiindige  tleilung  der  Paralyse  erreicht 
wurde. 

Zu  den  Verrenkungen  gehört  nuch  eine  sehr  eigenthumiiche  Art  der  Verlebtting: 
«Jie  Lttxation  der  Carlibgines  semikinares,  der  halbmon(tr«rmigen  Knorpelscbeiben  \m 
KniPgelfMike.  Diese  Versctnebimg  ohne  an<Jerft<*ilige  Veräiitivrungea  des  Gelenkets  Ist 
»ehr  selten,  so  das»  Hidb8t  ilire  l'^xbteD«  iiestrltieo  wurde.  Sie  kummt  jedoch,  wie  ich 
mieb  »dbst  au  einem  typi8cben  Falle,  bei  tinem  jungen  Maoue,  überzeugt  böl)e,  vor, 
uihI  xiiar  ttugtir  aU  habituelle  Luxation«     Gewöhnlich   \Hi  ea  die  iunete  KuorpelHcheibo^ 

»ich  nach  vome  tu  verschiebt,  so  das«  der  Condylus  feuioris  infeoL,  ^tatt  auf  der 
be  iu  gleiten,  hinter  ihr  einschnappt.    Die  Verschiebung  geschieht  g«.» wohnlich  Wi 
mümr  forcirten  Beugung  des  Gelenkes,   wobei   gleichzeitig  die  FuHSspit^e    nach    aussen 
rotirt  wurde.    Die  Symptome  die^^or  Luxation  -«iud:  Fixation  de^  Kniegelenkes  in  eint^r 
tijchl  {pin/.  voHkommeneQ  lixtcin-sion  mit  leirhter  Rotation  der  Fussspitze  nach  auswäri'* 
vcrunctii  man  da^  Knie  volls^tändlg  £U  Htrerkeu,  »o  ündet  man  einen  federnden  Widei 
•und«  dir  PaL  klagt  über  etwa»  Schtner/.,  wärhreud  die  Beugung  bis  tum  rechten  Win 
hi\  am  vorderen  Rande  des  Getenkei^  fühlt  man  die  Knorpelscheibe. 
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Billroth  beobachtete,  bisher  nur  in  einem  einzigen  Falle,  folgende  Anomalie:  Die 
Sehne  des  langen  Kopfes  des  M.  biceps  brachii  gleitet  bei  gewissen  Bewe- 
gungen aus  ihrem  Halbe  anal,  dem  Sulcus  intertubercularis ,  heraus,  und  bleibt 
auf  dem  Rande  des  grossen  oder  kleinen  Tuberculura  hängen;  der. Arm  steht  dabei  fest, 
in  leicht  abducirter  Stellung.  Fixirt  man  das  Schulterblatt,  erschlafft  die  Sehne  durch 
langsame  Erhebung  des  Armes,  so  kann  man  sie  durch  eine  kleine  Rotation  des  Ober- 
armes leicht  wieder  in  den  Sulcus  einschnappen  lassen:  sofort  hört  der  Schmerz  auf, 
und  alle  Bewegungen  sind- frei.  Damit  diese  Luxation  zu  Stande  komme,  muss  noth- 
wendigerweise  die  fascienartige  Membran,  welche  den  Sulcus  schliesst  und  zum  Canal 
macht,  zerrissen  oder  sehr  schlaff  sein,  ersteres  ist  unwahrscheinlich;  wo  letzteres  der 
Fall  ist,  wiederholt  sich  der  Vorgang  bei  gewissen  Bewegungen  leicht.  Es  giebt  Men- 
schen, bei  denen  die  Halbcanaldecke,  in  welcher  die  Sehne  des  M.  tibialis  posticus  liegt, 
so  schlaff  ist,  dass  sie  willkürlich  diese  Sehne  luxiren  und  mit  hörbarem  Geräusche 
wieder  einschnappen  lassen  können. 


Von  den  coraplicirten  Verrenkungen. 

Eine  Verrenkung  kann  in  verschiedener  Weise  complicirt  sein;  am 
häufigsten  mit  Fracturen  einzelner  Theile  oder  des  ganzen  Gelenkkopfes. 
In  solchen  Fällen,  die  sehr  schwierig  zu  beurtheilen  sind,  muss  bei  der 
Behandlung  doch  immer  vorzüglich  auf  die  Fractur  Rücksicht  genommen 
werden,  d.  h.  es  muss  so  lange  ein  Verband  getragen  werden,  bis  die 
Fractur  geheilt  ist.  Erst  nachdem  die  Bruchenden  fest  miteinander  ver- 
einigt sind,  versucht  man  die  Luxation  einzurichten;  nicht  immer  ist  das 
Resultat  der  Behandlung  ein  günstiges:  entv^'eder  die  Reduction  ist  unaus- 
führbar, oder  aber,  selbst  wenn  dieselbe  gelungen  ist,  bleibt  das  Gelenk 
steif.  Allerdings  kann  man  in  gewissen  Fällen,  namentlich  an  der  Schulter, 
den  abgebrochenen  Gelenkkopf  durch  die  Weichtheile  hindurch  direct  fassen 
und  sogleich  reponiren  und  dann  ist  selbstverständlich  die  Heilung  der  Fractur 
erst  die  zweite  Aufgabe.  Man  thut  unter  diesen  Umständen  gut,  den  fixen 
Verband  alle  8  Tage  zu  erneuern  und  dabei  jede^smal  die  Stellung  etwas 
zu  verändern,  damit  keine  Gelenkstcifigkeit  eintritt.  Jedoch  ist  auch  dann 
der  Erfolg  unserer  Behandlung  unsicher,  so  dass  ich  Ihnen  nur  empfehlen 
kann,  in  ihrer  Praxis  die  Prognose  für  die  Herstellung  der  Beweglichkeit 
in  solchen  Fällen  stets  als  zweifelhaft  hinzustellen. 

Eine  andere  viel  bedenklichere  Complication  ist  die  mit  gleichzeitiger 
Wunde  des  Gelenkes.  Es  kann  vorkommen,  djiss  z.  B.  das  breite  Gelenk- 
ende der  unteren  Epiphyse  des  llumerus  oder  des  Radius  mit  solcher  Ge- 
walt aus  dem  Gelenk  herausgeschleudert  wird,  (ia.ss  es  W^eichtheile  und  Haut 
durchreisst  und  frei  zu  Tage  tritt. 

Die  Diagnose  ist  natürlich  in  solchen  Fällen  leicht;  die  Reposition  wird 
nach  den  früher  gegebenen  Regeln  gemacht,  doch  hat  man  jetzt  eine  Ge- 
lenkwunde von  einer  nicht  unbedeutenden  Ausdehnung.  Es  treten  alle  die- 
jenigen ( liancen  ein,  die  wir  bei  Gelegenheit  der  Gelcnkeröffnung  besprochen 
haben,  so  dass  ich  Sie  in  Bezug  auf  die  Prognose,  die  Verschiedenheit  der 
Ausgänge    und    die  Behandlung    auf   das    früher  Gesagte  verweisen    kann 
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({lag*  297),  Am  Hclilimmsteji  ist  es  natürlich,  wenu  uffeiie  Gelealcbrüche  mit 
Luxation  vorliegeii;  fiier  ist  weder  ein  rascher  Schluws  tit?r  Gelenk wumie,  jiocli 
eine  WiotlerherstellLiny;  der  FiiiiLtiuu  des  Geleukes  zu  ei'm^arten,  und  mau 
geht  allen  Geikhren  enlgegen,  welche  sich  bei  coniplicirten  Fracturen 
und  bei  Gelenkwumlcn  druhend  in  den  Weg  stellen.  Die  EntRiheidutig 
über  diis,  vviw  in  sulcheu  Fällen  geschehen  muss,  iät  *la  leicht,  wo  zu 
gleicher  Zeit  eim'  bedeutende  Zerquetschutig  eder  Zerreissung  der  Weich- 
tbeile  stattgefunden  hatte;  unter  solchen  Verhältnissen  innss  die  primiire 
Amputation  gema^-ht  werden.  Ist  die  Verletzung  der  Woichtheile  nicht  be- 
deutend, so  darf  man  i^nter  Umstanden  die  Auswaschung  und  Drainage 
de^  Gelenkes  ausfuhren  und  entweder  einen  typischen  (Jcciusivverband 
anlegen  oder  die  permanente  antiseptische  Irrigation  einleiten.  Man  kann^ 
wenn  der  Patent  unmitteltiar  nach  der  Verletzung  in  Behamlhnjg  gekommen 
ist,  selbst  in  solchen  Fülien  Iledung  ndt  nurnuiler  liewegllrhkint  des  Ge- 
lenkes erzielen;  tritt  jedoch  Eiterung  im  Gelenke  aul,  dann  winl  e^  freilich 
zu  eiuer  fKirtiellen  oder  tolulen  Ankylnse  kummcn.  Ist  die  Zersplitterung 
der  Gelenkwundeu  sehr  bedeutend^  su  gejriigt  die  Drainage  nicht;  dann  umgeht 
man  nach  den  Grundsätzen  der  modernen  Chirurgie  die  Amputation  dadurch, 
dass  man  die  zerbn)ch*^Mon  Gelenkenden  frei  |)rüparirt  um]  absägt,  um  auf 
diese  Weise  eine  einfachere  W^inde  zu  schairen.  Dieses  ist  die  kunsl- 
gerechte  totale  Resection  eines  Gelenkes,  eine  Operation,  über  welche 
man  im  Verlaufe  der  letzten  Decennien  sehr  ausgiebige  Erfahrnngon  ge- 
macht hat,  und  auf  welche  die  moderne  Zeit  mit  Recht  stolz  ist;  man 
kann  dadurch  in  vielen  Fallen  Extremitiiten  erhalten*  die  man  nach  den 
Grundsätzen  der  älteren  tliirnrgie  jeden  falls  hätte  amputiren  raiissen.  Wir 
werden  in  einem  späteren  Aljschnitte  uns  genauer  mit  diesem  höchst  wich- 
tigen Gegenstände  beschäftigen. 


Ven  den  angebornen  Lnxatiu neu* 
Die  angebornen  Luiationeu  sind  seltene  Missliildyngen,  un^l  man  muss 
von  ihnen  sehr  wohl  Luxationes  int  er  partum  acquisitae  unterscheideji, 
d.  h.  solche^  die  während  der  Gelnnt  bei  gewissen  Manövern  hehuls  tlcr 
Extra<1ion  des  Kindes  entstehen  k«innen,  und  die  dnrcliaus  die  Üinleutung 
einfacher  traumatisclier  Luxationen  haben,  eingerichtet  und  geheilt  werden 
künnen.  \\'ennghdch  i\Wv  ilie  meisten  (Jelenke  der  Extieniitäten  Heobach- 
tungon  von  angehoruj^^n  Luxationen  vorliegen,  so  sind  dieselben  doch  ganz 
büJwmlers  hänOg  an  der  Hüfte  und  kommen  hier  nicht  selten  auf  beiden 
Seiten  zugleich  vor.  Der  Gelenkkupr  stellt  dabei  etwas  nach  oben  und 
biflien  von  der  Pfanne,  kann  jedoch  In  vielen  Fallen  nüt  Leichtigkeit,  blos 
durch  Zug  nach  untere  In  diesellie  zuriiek^efidirt  vvi*rden.  Die  Abnormität 
wird  in  der  Hegel  erst  lK*merkt,  wenn  die  Kinder  anfangfu  zu  gehen.  Das 
dsWi  zunächst  auffallende  Symptom  ist  ein  eigenthümlich  wackelnder,  breit- 
etpuriger  Gang,  der  datlureh  entsteht,  daUs  der  Gelenkkopf  hinter  der  Ffanne 
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steht,  das  Becken  also  mehr  vornüber  geneigt  wird,  ferner  dadurch,  dass 
die  Distanz  zwischen  den  beiden  Gelenkköpfou  grösser  ist  als  im  Normal- 
zustande, und  endlich,  weil  das  Caput  fomoris  bei  den  Gehbewegungen 
sich  nicht  selten  auf  und  ab  bewegt;  Schmerzen  kommen  dabei  nicht  vor. 
Um  das'  Kind  zu  untersuchen,  lassen  Sie  es  vollständig  entkleiden  und  be- 
obachten genau  den  Gang;  dann  legen  Sie  es  horizontal  auf  den  Rücken 
und  vergleichen  die  Länge  und  Stellung  der  Extremitäten.  Ist  die  Luxation 
einseitig,  so  wird  die  luxirte  Extremität  kürzer  als  die  andere,  und  der  Fuss 
etwas  nach  innen  gedreht  sein;  bei  üxirtom  Becken  können  Sie  die  Luxation 
häufig  einrichten;  dieselbe  stellt  sich  jedoch  alsbald  wieder  her.  Die  ana- 
tomische Untersuchung  solcher  Gelenke  hat  zu  folgenden  Resultaten  geführt: 
der  Gelenkkopf  ist  nicht  allein  aus  der  Pfanne  luxirt,  sondern  die  Pfanne 
selbst  ist  unregelmässig  geformt,  zu  wenig  vertieft,  in  späterer  Zeit  bei 
Erwachsenen  stark  zusammengedrückt  und  mit  Fett  ausgefüllt;  wenn  das 
Lig.  teres  vorhanden  ist,  so  ist  es  abnorm  lang;  der  Gelcnkkopf  hat  nicht 
seine  gehörige  Entwicklung,  er  ist  in  manchen  Fällen  kaum  halb. so  gross 
als  normal,  der  Gelenkknorpel  gewöhnlich  vollständig  ausgebildet,  die  Kapsel 
sehr  weit  und  schlaff. 

Unter  solchen  Umständen  können  Sie  sich  vorstellen,  dass  es  ausser- 
ordentlich unsicher,  in  den  meisten  Fällen  unmöglich  ist,  diese  Zustände 
zu  heilen.  Wenn  der  Kopf  schwach  entwickelt  ist,  der  obere  Rand  der  Pfanne 
fehlt,  die  Kapsel  enorm  ausgedehnt  ist,  wie  soll  man  da  die  normalen  Ver- 
hältnisse wieder  hei-stellen?  Wodurch  diese  oigenthümliche  Missbildung  ent- 
steht, darüber  hat  man  die  verschiedensten  Hypothesen  aufgestellt;  niemals 
hat  man  bis  jetzt  Gelegenheit  gehabt,  an  Embryonen  diese  Krankheit  zu 
studiren.  Es  handelt  sich  um  eine  Ilemmungsbildung,  indem  durch  irgend 
welche  Hindernisse  die  normale  Entwicklung  gestört  wurde.  Man  nimmt 
an,  dass  diese  Störungen  durch  frühere  pathologische  Processe  beim  Fötus 
erfolgen,  und  von  den  vielen  Hypothesen  hat  am  meisten  Anklang  die- 
jenige, nach  welcher  in  einer  sehr  frühen  Zeit  des  embryonalen  Lebens  das 
Gelenk  mit  einer  abnormen  Quantität  Flüssigkeit  gefüllt  und  dadurch  aus- 
gedehnt wurde,  so  dass  vielleicht  eine  Ruptur  oder  wenigstens  eine  abnorme 
Ausweitung  der  Kapsel  entstand.  Eine  andere  Frage  ist  es  freilich,  ob 
das  Gelenk  im  Fötälleben  jemals  vollkommen  ausgebildet  war;  es  ist  jeden- 
falls schwer  sich  vorzustellen,  wie  durch  eine  abnorme  Ausdehnung  der 
Gelenkhöhle  da^j  Caput  femoris  so  sehr  in  der  Entwicklung  zurückgebliehen 
sein  könne.  Viel  wahrscheinlicher  ist  es  für  mich,  djujs  bei  den  angebomen 
Luxationen  die  beiden  Gelenkenden  gar  niemals  in  einer  normalen  Gelenk- 
verbindung mit  einander  gestanden  haben  und  dass  sich  daher  jedes  un- 
abhängig von  dem  anderen  entwickelt  hat.  Roser  glaubt,  dass  abnorme 
intrauterine  Lagen  Veranlassung  zu  diesen  MLssl)ildungen  geben  können. 

Eine  Heilung  dieser  Zustände  ist  in  denjenigen  Fällen  angestrebt 
worden,  in  welchen  man  sich  durch  die  directe  Untersuchung  von  3er 
Existenz  eines  leidlich  entwickelten  Gelenkkopfes  überzeugen  konnte.    Man 
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Icheii  Flilleii  dw  LiixatiüTi  roponirt  nn<i  mit  ITiillii  von  Yorbaiitleu 
inlt^r  Bamlageii  ein  odur  iiK*liJvro  Julin-  Ijtiig  bei  absolut  ruliigor  Lii^^e  i\m 
KmdeH  die  normale  Stellung  des  Schenkeln  zu  Grlialton  gesucht*  Die  Er- 
fulgc^  dieser  Iiefmiiiilunir.  ilit*  von  StMtoD  des  Ar/,tes  und  der  Eltern  do8 
Kifide.s  eine  sehr  grosse  Ausdauer  verlany^,  sind  niieh  den  bisherigen  Er- 
fahrungen zuverLissiger  Chirnrgßn  nur  wejiig  lielVitMligeMd,  indtmi  narh 
einer  solchen  Tnr  kaum  eine  Hesserung  de.s  Ganges,  aber  wohl  nienniU 
eine  vollstiinilige  Heilung  erzielt  werden  konnte,  und  wenn  Sie  spiiter  (io- 
legetiheit  hal>en  werden,  in  orthopädischen  Flugschriften  von  hauligeu  llei- 
luhgen  angeborner  fiUxationen  zu  lesen,  so  k<inin:*n  Sie  versichert  sein,  dass 
•iii  den  meisten  Fiilleu  diagnostische  Irrthümer  vorgelegori  haben. 

Die  augeliornen  Hüftluxationen  werden  dem  Leben  nie  gefiilirÜdi.  hal>en 
jedoch,  weil  mit  ihnen  eine  Verminderung  des  Scliwer|mnktes  dcN  Körpers 
vtfrbun<len  ist,  im  Laufe  der  Zeit  eine  Einwirkung  auf  die  Stellung  und 
Krümmung  der  Wirbelsäule;  das  und  ein  hinkender  oder  wackelnder  Gang 
sind  die  einzigen  Nachtheile,  welche  durch  die  Anomalie  entstehen.  Von 
einem  Curversnche  kann  nur  in  tler  allerfriihesten  Jugend  die  Hede  sein; 
da  über  der  Arzt  auch  bei  einer  1— 3jiihrigeu  Cur  nie  einen  sicheren 
Erfolg  vers[u'oclien  kann,  so  geben  sich  nur  selten  Putienteu  zu  dieser  Be- 
handlung her.  Auch  die  bis  jetzt  construirten  orthopädischen  Apparate. 
durch  welche  man  die  Verschiebung  des  Geleukko[deM  beim  Gehen  verhin- 
dern wollte,  bieten  wenig  ^  ortheile. 


Vorlesung!:  20. 

/^AFITEL  VJIL 

A'ou  deu  ScliusswimdeiL 

HiKinrUchc  Bcraerkungeii.     Verleta^ungcn   ilurch  grobes  Gtjschölz.  —  Verschiedene  For- 
men der  St*hus^wuiidcJi  durch  ,Khntcnkii»fela*  —  Transport   uiid  Sorge  für  die  Verwua- 
dpteii  im   Fehk,   —  Bt^htimihoicf.  —   romfdirirn'  SrhitssfravhireiK 

E^  kommen  im  Kriege  eine  grosse  Merjge  von  Verletzungen  vor.  welche 
ileQ  «infachen  Schnitt-,  Hieb-,  Stich-  und  ynetschwunden  lierzuzHhIen  sind; 
die  8clius!*wunden  selbst  müssen  zu  den  Quetschwunden  gerechnet  werden: 
«k^  haben  aber  doch  stt  nniiKhes  EijfentlHindiche,  dass  sie  eine  besondere 
Ik^preübung  verdienen,  wobei  wir  denn,  w^enu  auch  nur  ganz  kurz,  das 
Gdtiet  d©r  Kriegschirurgie  überhaupt  berühren  miissen.  So  lange  SchuÄS- 
ValTen  im  Kriege  gebraucht  werden  (seit  133?^),  sind  die  Schuaswunden 
tOii  den  chirurgischt^n  Schriftstellern  s|jcciell  abgehandelt  worden,  so  dass 
die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  sehr  bedeutend  angewachsen  ist;  ja 
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es  hat  sich  die  Kriegschirurgie  in  neuerer  Zeit  als  ein  besonderer  Zweig 
der  Chirurgie  selbstständig  gemacht,  indem  sie  die  speciellen  hygienischen 
und  diätetischen  Maassregeln,  welche  in  den  Kasernen,  in  den  Friedens- 
und Feldspitälern,  in  der  Bekleidung  und  Beköstigung  des  Soldaten  eine 
nicht  unwichtige  Rolle  spielen,  mit  in  ihren  Bereich  zog.  —  Obgleich  die 
Römer,  wie  wir  in  der  Einleitung  erwähnt  haben,  bereits  vom  Staate  an- 
gestellte Aerzte  bei  dem  Heere  hatten,  wurde  es  doch  im  Mittelalter  mehr 
Sitte,  davss  jeder  Heerführer  eines  Fähnleins  privatim  einen  Arzt  mit  sich 
nahm,  welcher,  wenn  auch  in  sehr  unvollkommener  Weise,  mit  einem  oder 
nfiehrcren  Gehülfen  die  Soldaten  nach  der  Schlacht  verband,  dann  aber  ge- 
wöhnlich mit  dem  Heere  weiter  zog  und  die  Verwundeten  der  Pflege  mit- 
leidiger Leute  oder  den  Klöstern  überliess,  ohne  dass  der  Heerführer  oder 
der  Staat  dafür  eine  Garantie  übernahm.  Erst  mit  der  Einrichtung  der  ste- 
henden Heere  wurden  den  einzelnen  Bataillonen  und  Compagnien  bestimmte 
Aer/te  zugetheilt  und  die  Pflege  der  Verwundeten  durch  allerdings  noch 
sehr  unvollkommene  Maassregeln  und  Einrichtungen  geordnet.  Die  Stellung 
der  Militairchirurgen  war  damals  eine  ganz  unwürdige  und  unerhörte;  so 
wurde  noch  zur  Zeit  de^  Vaters  Friedrichs  des  Grossen  der  Feldscheer  öfl'ent- 
lich  durchgeprügelt,  wenn  er  einen  von  den  langen  Grenadiren  sterben  Hess. 
Zu  jener  Zeit,  als  ^och  die  Truppen  im  Parademarsch  dem  Feinde  entgegen 
in  die  Schlacht  marschirten,  war  die  ganze  Bewegung  des  Heeres  eine  enorm 
langsame  und  schwerHillige;  es  bestand  ein  kolossaler  Train  bei  den  grossen 
Armeen,  im  30jährigcn  Kriege  z.  B.  führten  die  Landsknechte  häufig  ihre 
Weiber  und  Kinder  auf  einer  unzählbaren  Reihe  von  Wagen  mit;  so  trat 
denn  auch  in  den  zum  Train  gehörigen  ärztlichen  Einrichtungen  kein  Be- 
dürfniss  zu  einer  leichteren  Beweglichkeit  hervor.  Durch  die  Taktik,  welche 
Friedrich  der  Grosse  ausbildete,  wurde  eine  grössere  Beweglichkeit  des 
schwerfalligen  Trains  nothwendig,  die  jedoch  erst  in  der  französischen  Armee 
unter  Napoleon  systematisch  zur  Entwicklung  kam.  So  lange  ein  kleines 
Ländchen  oder  eine  Provinz  fast  während  des  ganzen  F'eldzuges  Kriegsschau- 
platz blieb,  mochte  die  Einrichtung  einzelner  grosser  Lazarethe  in  nahe  ge- 
legenen Städten  genügen.  Als  aber  die  Heere  rasch  nacheinander  vor- 
rückten, bald  hier,  bald  dort  eine  Schlacht  geschlagen  wurde,  ergab  sich 
die  Nothwendigkeit,  leichter  bewegliche,  sogenannfe  Feldlazarethe  zu  besitzen, 
welche  sich  nicht  weit  entfernt  vom  Schlachtplatze  befanden  und  mit  Leich- 
tigkeit bald  hier,  bald  dort  aufgerichtet  werden  konnten.  —  Diese  Ambulancen 
oder  fliegenden  Feldlazarethe  sind  die  Schöpfung  eines  der  grössten  Chirurgen 
der  Neuzeit,  des  schon  früher  erwähnten  Larrey.  Da  ich  Ilmen  später 
kurz  schildern  will,  was  mit  den  Verwundeten  geschieht,  bis  sie  vom 
Schlachtfeldo  in  das  Hauptfeldlazareth  gebracht  werden,  so  breche  ich  hier 
von  diesem  Gegenstande  ab  und  nenne  Ihnen  nur  einige  von  den  vielen 
vortrelTlichen  Werken  über  Militairchirurgie.  Besonders  interessant,  nicht 
allein  in  ärztlicher,  sondern  auch  in  historischer  Beziehung  sind  die,  freilich 
etwas  langen,  Memoiren  von  Larrey  über  alle  Feldzüge  Napoleon's,  aus 
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ilerieri  ich  Ihnen  besixiihTs  dio  l^oriclite  ulior  die  Trimpai^nen   in  Aegypteii 


und  RiLsshuid  ; 


L< 


»Mild 


de 


I 
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xum  Leisen  em[H*?l»le.  t^iri  arnleres  voilreiTliclies  Buch  hesitxen 
wir  aus  der  englisclien  Literatur:  ^Piiiuiphs  of  ujüilary  surgory"  vttn  John 
Henne«:  fern  er  in  der  deuisdien  Litoratur  aussar  manchen  ii  Itcren  Iretf- 
Itcheri  Werken:  „Die  Maximen  der  Kriegsheilkunst**  von  Strohmeyer, 
welche  sich  hauptsnchlich  auf  Rrfahningen  uiH  dem  Schle.swig-nolsteiia- 
sehen  Kriege  btiitzen;  dann  die  ^Grnndziige  der  allgemeinen  Kriegs- 
Chirurgie  naeh  Reiniiiiseonxen  ans  den  Kriegen  in  der  Krim  iuh\  im 
Kaukasu»  und  aus  der  Ilo^pitalpraxi^s"  von  Pirogoff,  endlich  au8  neiiesSter 
Zeit  die  kriegschirurgiselien  Werke  von  v.  Langen  heck,  Ueek,  lüll- 
roth,  Lfiffler,  Fischer  n.  A.  Zum  Studium  der  kriegschirnrgist'hen 
Technik  empfehle  ich  Jlinen  vur  allem  die  ^Kriegschirurgie"  von  Esniarch 
—  ein  priieis  go.sehri eigenes,  auf  die  Erfahrungun  der  letzten  grossen 
Kriege  hasirte^s  Buch*  das  in  jeder  Zeile  den  genialen  Meister  iler  diirur' 
gie  verriith. 

Die  Wunden*  w<dche  durch  die  grossen  Geschusse  entstehen,  durch 
•  Granaten,  Bömhen,  Shntpnels.  Kartütschen  und  wie  diese  Murdwaüen  sonst 
heisi^en  mögen,  sind  zum  Theil  der  Art,  dass  sie  unmittellmr  tödten,  in 
anderen  Fallen  ganze  Extremitäten  ahreissen  oder  wenigstens  so  xiy- 
fichmetteni,  daxs  nur  vun  einer  Amputation  die  Rede  sein  kann.  Die  aus- 
ICcdehnten  Zerreis^sungen  uurl  Zerquetsehuugen,  welche  tlurch  diese  CieschoKso 
«•nt.stehen,  unterscheiden  sich  Im  Wesentlichen  nicht  von  anderen  grossen 
QucUichwuiiden.  wie  sie  durch  Ma^chincnverletzungen  in  der  jetzigen  Zeit 
nur  allzuht'iutig  auch  in  der  Civilpraxis  vorkommen. 

Die  modernen  IlandleiierwatFen  der  civilisirten  Nationen  sirnl  aus- 
5*chlie«wlich  gezttgene  lÜnterlader-trcwelire,  von  nahezu  gleicher  Qualität;  sie 
characterisiren  sich  hauptsächlich  durch  die  Art,  wie  der  Verschluss  des 
liewehrlauft^  nach  hinten  zu  durchgctnhrt  ist,  in  Bezug  auf  die  Patronen 
liernicht  jedoch  bei  den  verschiedenen  Armeen  eine  grosse  Mannigfaltigkeit, 
Die  älteren  Formen,  die  runden,  ovalen,  zuge^spitzten,  halbhühlen  Projectile 
iiitid  verliLsjien;  die  modernen  Cicschosse  haben  im  Ganzen  eine  länglich 
cylindro'ügivale  Form  mit  abgetlachtcr  Spitze,  ihr  Durchmesser  ist  ungeHihr 
II  Millimeter,  ihre  Länge  variirt  zwischen  20  und  2U  Millimeter,  ihr  Gewiclit 
xwiiichcu  2D,4Gramm  (System  Vetterli,  Italien  und  Schwei/*)  und  31J  Gramm 
(System  Martini  Henry,  England);  sie  werden  aus  Weichhiei  (Schmelz- 
punkt bei  S^^CJ'^C),  nur  bei  den  Engländern  ans  Hartblei,  geprägt,  nicht 
gegoeisen.  Das  deutsche  Infanteriegewehr  führt  ein  Projeetil  von  26  Jim. 
I^ange,  11  1^1  m.  Durchmesser  und  25  Gramm  Gewicht.  Dius  französische 
('haxsepotprojectil  ist  2o  Mm.  lang,  ltj,ll  Mm.  dick  und  2.')  Gramm  schwer; 
di«  Mitrailleusenprojectile  sind  40  Mm,  lang  bei  einem  Durchmesser  von 
12,8  Mm.  und  einem  Gewichte  von  F)D  Gramm.  Sie  myssen  nicht  glauben, 
claas  die  Projectile,  wie  wir  sie  in  der  Wunde  linden,  dieselben  Former» 
haben,  wie  in  der  Patrone;  da^  Blei  kommt  theils  schon  in  veränderter 
Form    aujn  den   Zügen    des  Gew^ehrei^,    theils   wird    es  iu  der  Wunde    an 
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Knochen  platt  gedrückt,  so  dass  man  sehr  häufig  einen  uufürmlichen,  zer- 
rissenen Bleiklumpen,  an  dem  man  kaum  noch  die  Gestalt  des  Projectils 
erkennt,  in  der  Wunde  findet.  Wir  wollen  jetzt  die  verschiedenen  Arten 
von  Verletzungen,  welche  durch  ein  Flintenpro jectil  entstehen  können, 
kurz  durchgehen,  wobei  wir  uns  natürlich  auf  das  Hauptsächlichste  be- 
schränken müssen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  macht  die  Kugel  gar  keine  Wunde,  sondern 
es  entsteht  nur  eine  Quetschung  der  Weichtheile  mit  starkor  Sugillation 
und  zuweilen  mit  subcutaner  Fractur  verbunden.  Die  einfachen  subcutanen 
Fracturen  kommen  gar  nicht  so  selten  im  Kriege  vor;  dieselben  entstehen* 
meist  durch  matte  Kugeln,  d.  h.  durch  solche,  die  aus  sehr  grosser  Ent- 
fernung kommen  und  nicht  mehr  die  Kraft  besitzen,  die  Haut  zu  perforiren. 
Auch  Weichtheilverletzungen  kommen  auf  diese  Weise  zu  Stande:  eine 
matte  Kugel,  die  Lebergegend  treffend,  kann  z.  B.  die  Bauchhaut  hand- 
schuhfingerformig  vor  sich  her  treiben,  einen  Eindruck  oder  eine  Ruptur  in 
der  Leber  veranlassen  und  dann  nach  aussen  zurückfallen,  ohne  dass  eine 
äussere  Verwundung  entsteht.  Andere  solche  .Quetschungen  sind  bedingt 
durch  Kugeln,  welche  stark  .seitlich  unter  einem  sehr  stumpfen  Winkel  die 
Hautoberfläche  treffen.  Feste  Körper  können  ebenfalls  das  Eindringen  der 
Kugel  verhindern,  etwa  ein  Taschenbuch,  Geldstücke,  Lederstücke  der  Uni- 
form u.  s.  w.  Diese  Art  von  Quetsch- Verletzungen,  die,  wenn  sie  den 
Unterleib  öder  den  Thorax  treffen,  von  sehr  bedenklichen  Folgen  sein 
können,  haben  von  jeher  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  und  Soldaten  auf 
sich  gezogen;  man  betrachtete  dieselben  früher  allgemein  als  „Luft^itreif- 
schüsse"  d.  h.  als  Quetschungen,  welche  angeblich  durch  den  abnormen 
Luftdruck  hervorgebracht  würden,  den  eine  in  unmittelbarer  Nähe  des 
Körpers  vorbeifliegende  Kugel  erzeugen  sollte.  Heutzutage  ist  der  Irrthum 
aufgeklärt.  —  Die  Quetschungen  durch  matte  und  schief  auffallende  Kugeln 
sind  nach  den  früher  angegebenen  Grundsätzen  wie  die  Quetschungen  über- 
haupt zu  behandeln. 

Der  zweite  Fall  ist  der,  da.ss  die  Kugel  nicht  tief  in  die  W^eichtheile 
eindringt,  aber  einen  Theil  der  Haut  von  der  Oberfläche  des  Körpers  mit 
fortnimmt,  so  da.ss  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Hohlrinne,  ein  sogenannter 
Streifschuss,  entsteht.  Diese  Ali;  von  Schussverletzung  ist  jedenfalls  eine 
der  leichtesten,  wenn  nicht,  wie  e.s  am  Kopfe  geschehen  kann,  zugleich 
auch  der  Schädel  oberflächlich  durch  die  Kugel  gestreift  ist,  und  etwa 
Stücke  von  Blei  in  den  Knochen  zurückgeblieben  sind. 

Der  dritte  Fall  wäre  der,  dass  die  Kugel  die  Haut  perforirt,  ohne  an 
einer  anderen  Stelle  wieder  herauszutreten.  Die  Kugel  dringt  also  ein  und 
bleibt  in  den  meisten  dieser  Fälle  in  den  Weichtheilen  stecken.  Es  ent- 
steht eine  röhrenförmige  Wunde,  ein  blinder  Schusskanal.  In  diesen 
können  verechiedene  andere  fremde  Körper  mit  hineiiigerissen  werden,  z.  R. 
Theile  der  Uniform,  Fetzen  von  Tuch,  Knöpfe,  Lederstücke  etc.;  ausserdem 
kaan  ein  Knochen  zersplittert  werden,  die  Knochensplitter  können  in  die 
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Wunde  ^un♦3tngetrie^^pn  werden  urir]  zerroisspii  dipso|l»p  in  der  Tiefe,  Mn^- 
Ifeh  wäre  auch,  dai^s  dte  lüigcl,  iiai^lidem  .sie  Haut  und  Weichtbeilo  per- 
forirt  Imt.  an  den  Knoclioii  anprallt  und  aus  derselbou  üelVnuijg  wieder 
herausfällt,,  m  d^iAs  mau  sie,  trotzdem  man  nur  eine  OeHnung  coustatirt, 
nleht  in  der  Wunde  findet.  Die  Wunde,  welehe  die  Kugel  beim  Eindriu- 
Iten  in  den  Körper  raSelit,  ist  gewöhnlich  dem  Querschnitt  dos  Gesehüsses 
enliiprLH'heml  rund*  ihre  Ränder  sind  <<o<juetscht,  zuweilen  vi>n  etvvits  h!au- 
üchwiirxlichDr  Farbe,  aueli  etwas  ein^'ednlekt.  Diese  KeuuÄeiehen  der  Ein- 
^fiu>«>ffnuni^  «gelten  wohl  für  ilie  grössere  Anzahl  der  Fälle,  sind  jedoeli 
durrhnus  uielit  tintnlglieh. 

Der  vierte  Fall  eudlieh  ist  der.  djis,s  die  Kugel  au  einer  Stelle  eintritt 
und  an  einer  anderen  wieder  herausgelit.  Dann  hat  man  einen  perforireti- 
ihm  Schusseaaal  mit  Eingangs-  und  AuNgangsolfnung,  einen  sogenannten 
Haarseil  schubs.  Geht  der  Schusiscanal  nur  durch  Weirlitiieile  und  hat 
die  Kugel  keine  fremden  Körper  vor  sieh  her  getriehcn.  s«i  pflegt  die  Aus- 
gaukt^Öffnung  etwas  kleiner  zu  sein  als  die  Eingangsölfnuug»  nmi  gleicht 
erstere  mehr  einem  Riss.  Hat  jed^eh  die  Kugel  den  Knoehen  getrolVen  und 
Koochensp litter  oder  andere  fremde  Körper  vor  sich  hergetriebeUj  so  kiuin 
die  AusgangsöfTnung  viel  grösser  sein  als  die  EiugangsoHnung;  es  können 
auch  durch  Zersprenguug  der  Kugel  in  mehrere  Stücke  unti  durch  mehr- 
fache Knochensplitter  zwei-  und  vielfache  AusgangsöJIuungeu  entstehen. 
Endlich  können  Locher,  welche  durch  das  Austreten  von  vorgetriebenen 
Knochensplittern  f»edingt  sind,  für  Ausgaugsülfnungen  von  Kugeln  gehalten 
w<jr<Jeiit  während  ein  Thei!  der  Kugel  oder  die  ganze  Kugel  noch  in  der 
Woade  steckt.  —  Auf  die  Unterscheidung  der  Aus-  und  Eingangsöffnungen 
hat  man  verhältjiissmässig  einen  viel  zu  grossen  Werth  gelegt.  Diese  Unter- 
flcbeiduag  hat  eine  Bedeutung  nur  in  Ibrensischen  Fällen,  indem  e,s  hier 
von  Wichtigkeit  sein  kann,  zu  wissen,  ob  bei  einer  gewissen  Stellung  des 
Verletzten  die  Kugel  von  dieser  oder  jener  Seite  gekommen  ist,  weil  man 
,  rielleicht  je  nach  der  Richtung  der  Kugel  die  Spuren  das  Thäters  aufsuchen 
kana.  —  Höchst  eigenthümlicb  ist  der  Gang,  welchen  die  Kugel  zuweilen 
in  d<?r  Tiefe  nimmt.  Dieselbe  wird  nämlich  sein"  häuhg  von  ihrem  Laufe 
durch  den  Knochen  oder  <lurch  gespaunte  Sehnen  und  Fa.scieu  abgelenkli 
HO  das«  man  sich  sehr  töuschen  wiirde,  wenn  man  annähme,  dass  die  Ver- 
bindaDg  der  Ein-  und  AusgaugHÖfVnung  in  gerader  Linie  ötet^  den  Verlauf 
dcü  Schiiwic^nals  darstelle.  Am  sonderbari^ten  sind  in  dieser  Beziehung  die 
rmkreii<ungen  des  Schädels  und  rles  Thorax;  eü  dringt  z,  B,  eine  Kugel 
auf  da^  Sternum  schief  von  einer  Seite  her  ein,  jedoch  nicht  mit  einer 
Kraft,  die  hinreichend  wäre,  diesen  Knuchen  zu  perforiren;  die  Kugel  kann 
jetxt  unter  der  Haut  an  einer  Hippe  entlang  fortlanfen  und  kommt  an  der 
Seite  des  Thorax  oder  erst  hinten  an  der  Wirbelsäule  wieder  heraus:  der 
l-agio  der  Aus-  und  EingangsölTnung  nach  sollte  man  meinen,  dass  die  Brus^ 
i«ehrag  oder  gerade  durchschossen  sei,  und  ist  erstauut,  wenn  solche  Patienten 
Athembeschvrerden  aus  der  Schlacht  auf  den  Verbandplatz  kommen. 
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Aehnlich  wio  FlintcDkugeln  wirken  die  Projectilo  der  Pistolen  und 
Revolver;  wenn  ihr  Kaliber  gering  ist,  so  bewirken  sie  die  verhältniss- 
mässig  leichtesten  Schussverletzutigen,  weil  ihre  Kraft  kaum  hinricht,  einen 
Knochen  zai  durchbohren  und  weil  andererseits  so  kleine  Metallfragmente 
häufig  reactionslos  einheilen. 

Die  Complication  der  Schusswunden  mit  FulvÄrverbrennung,  wie  sie 
bei  Schüssen  aus  allernächster  Nähe  („a  bout  portant**)  erfolgt,  kommt  im 
Kriege  selten  vor.  Bei  Unglücksfällen,  Mord-  und  Selbstmordversuchen 
durch  Erschiessen  ist  diese  (Kombination  nicht  selten  und  es  kann  dabei 
die  Schusswunde  durch  die  verschiedensten  Grade  der  Verbrennung  com- 
plicirt  sein,  besonders  wenn  die  Kleider  durch  den  Schuss  Feuer  gefangen 
haben.  Die  Kohlenpartikelchen  des  Pulvere  dringen  häufig  sehr  fest  in  die 
Oberfläche  der  Cutis  und  heilen  hier  ein,  so  dass  die  verbrannten  Haut- 
partien für  die  ganze  Dauer  des  Lebens  eine  grau-schwärzliche  Färbung 
behalten.  Ausser  dem  Projectile  und  den  Pulverkörnern  können  auch 
andere  Fremdkörper  durch  die  Explosion  der  Zündmasse  oder  durch  den 
Anprall  eines  Geschosses  in  Bewegung  gesetzt  werden  und  in  den  Körper 
eindringen.  Die  verschiedenartigsten  Gegenstände,  Stein-,  Kohlen-  und 
Holzfragmente,  Bestandtheile  der  Patrone  und  des  Gewehres,  Montur-  und 
Kleidungstheile,  selbst  abgesprengte  Knochenstücke  u.  s.  w.  kommen  als 
sog.  indirecte  Geschosse  zur  Beobachtung.  Der  Gebrauch  von  Explo- 
sions-Gewehrprojectilen  im  Kriege  ist  durch  die  St.  Petersburger  internatio- 
nale Convention  v.  J.  1868  sämmtlichen  civilisirten  Nationen  verboten 
worden;  dagegen  finden  explodirende  oder  Kartäschgeschosse  von  mehr  als 
400  Grm.  Gewicht  als  Kanonenladung  ausgedehnte  Verwendung. 

In  Friedenszeiten  sind  Verletzungen  durch  Schrotschüsse  nicht  selten. 
Es  wirkt  dabei  meistens  jedes  Schrotkorn  als  isolirtes  Projectil  und  man 
findet  in  der  allgemeinen  Decke  eine  verschieden  grosse  Zahl  kleiner,  bläu- 
lich gefärbter,  spaltformiger  oder  rundlicher  Oeffnungen,  während  die  Blei- 
körner nicht  selten  durch  die  Haut  durchzufühlen  sind.  Je  grösser  die 
Distanz,  aus  welcher  das  Gewehr  abgefeuert  worden  war,  desto  mehr 
„streut"  das  Schrot,  d.  h.  desto  grösser  ist  die  Distanz  der  einzelnen  Con- 
tinuitätstrennungen  der  Haut  von  einander:  jede  bezeichnet  die  Eingangs- 
öfTnung  eines  Schusscanals,  dessen  Länge  der  Penetrationskraft  des  Pro- 
jectils  entspricht.  Aus  nächster  Nähe  abgefeuert,  ist  die  Wirkung  einer 
Schrotladung  adäquat  der  eines  einzigen  Projectilcs  von  dem  Quoi*schnitte 
des  Streuungskegels:  sie  bedingt  deshalb  eir\e  viel  ausgedehntere  Zerstörung 
als  eine  Kugel  von  gewöhnlichen  Dimensionen. 

Vor  Kurzem  wurde  ein  Mann  in  meine  Klinik  gebracht,  dem  beim  Reinigen  eines 
Jagdgewehres  die  Schrotladung  in  das  Abdomen  gedrungen  war.  Ausser  einer  ober- 
flächlichen Verbrennung  der  Haut  fand  sich  in  der  Linea  alba^  unterhalb  des  Nabels  ein 
runder,  wie  mit  dem  Locheisen  ausgeschlagener  Substanzverlust  der  Bauchdecken  von 
etwa  5  Centimeter  Durchmesser,  durch  welchen  ein  faustgrosses  Convolut  vielfach  durch- 
löcherter Darmschlingcn  vorgefallen  war.  Neben  denselben  floss  dunkles  Blut  mit  Darm- 
inhalt gemengt  aus  der  Bauchhohle  aus.   Der  Verletzte  war  bei  vollem  Bewusstsein  und 
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■ctiiner/eii ;  t!i?[  Tod  erfolgte  einicje  Stunden  nufh  d<?fii  Uiil'iille.  IHe 
ßeclion  constalirte  nine  vielfachi*  Durchlöcherung  flor  <redarme  innerhalh  der  BauchhMhle; 
eine  I^ÖTindarmschiingo  war  vollkurnineii  von  ihrem  Mesenterium  abgelöst  und  an  xwei 
Stellen  fast  kreisförmig  durchgerissen;  die  Schrotkorner  sassen  in  der  Wirbolsrvule  nnd 
fo  ilen  Weicht  heilen  der  hiutereu  Ban^hwand. 

Aelinlich  wie  Schrut,  alwr  rioeh  si  liwjicher  wirken  Saml,  Kies,  »*^teint.'lioti 
u.  s,  w,,  (He  zuweilen  als  Liidiuig  verwetulet  wivnien.  Selhstiiiiinler  fülit*n  den 
l^uf  der  Waffe  nicht  «elteu  mit  ^Vainser,  wodurch  eine  explosive  Wirkung  dcä 
Schusses  und  eine  furchtliare  Zen^törung  der  Theile  herbeigeführt  wird. 

Der  >Schmor/  soll  iiei  der  8ihüssverletzung  fast  gleich  Null  sein;  die 
Geschwindjgkeit,  mit  welcher  die  Verletzung  erfolgt,  ist  eine  so  i^rossc,  das« 
der  Verletzte  nur  einen  Scidag  vnn  der  Seite  her  empfindet,  von  der  die 
Kugel  kommt,  und  erst  spater  die  blutende  W^inde  bemerkt,  und  den 
eigentlichen  Wundschmerz  empfindet.  Es  existirt  eine  grosse  Anzahl  von 
Beiiipieleu,  dass  Kämpfende  einen  Schuss,  zumal  an  den  oberen  Extremi- 
tkten  erhalten  hatten  und  dessen  so  wenig  bewusst  waren,  dass  sie  erst 
von  Anderen  oder  durch  flas  ausflicssende  Hlut  auf  die  Wunde  aufmorksam 
gensacht  wurden. 

Die  Blutung  ist  bei  den  Schusswnnden  wie  bei  den  Quetschwunden  in 
der  Regel  geringer,  als  bei  den  Schnitt-,  Hieb*  und  Stichwunden,  indoss 
wünle  man  doch  selir  irren,  wenn  man  glaiilite,  dass  die  zerschossenen 
gröjweren  Arterien  nicht  bluten:  vielmehr  bleibt  eine  grosse  Menge  Soldaten 
auf  dem  Schlachtfelde,  weil  sie  ihren  Tod  <lurch  schtjclle  Veiblutuiig  aus 
grtisseren  Arlerienstänimen  linden,  Weiuj  man  tleb?genheit  gehabt  hat,  eine 
völlig  durchtrennte  Aiieria  carotis,  subclavia  oder  femoralis  bluten  zu  sehen, 
«fto  wird  man  die  Uelierzeugung  gewinnen,  dass  eine  Blutung  aus  diesen 
Arterien  etwa  von  2  Minuten  Dauer  ihn  Tod  unfeldbar  herbeiführen  mu^iö, 
E»  ist  daher  nur  im  Falle  augenblicklicher  Hülfe  an  Rettung  zu  denken. 
Trotzdem  kommt  es  vor,  das  zerschossene  Arterien,  seilest  von  liem  Durch- 
iDC4S!it!r  einer  Femoralis,  znw^eilen  gar  nicht  bluten.  Schon  die  ersten  rhir- 
urg^n,  welche  uns  Beschreibung  von  Schusswundon  geben,  machen  auf 
diee^en  UraiJtand  aufmerksam. 

£he  wir  nun  zu  der  eigentlichen  Behandlung  der  Schusswunden  über- 
fftHUk^  werde  icli  Ihnen  ganz  kurz  schildern,  wie  der  Gang  des  Transportes 
ttsd  der  ersten  Hülfeleistung  bei  \'erwundeten  in  tler  Schlacht  zu  sein 
pßegl.  Als  nächste  Hülfe  für  die  Verwundeten  werden  in  kurzer  Entfer* 
nung  hinter  der  Schlachtreihe,  gewöhnlich  hinter  den  Kanonen,  an  einer 
iiiSglichst  gedeckten  Stelle  VerbandplälÄe  etablirt,  welche  durch  das  inter- 
jonale  Zeichen  der  Neutralität,  eine  weisse  Fahne  mit  rotliem  Kreuze, 
Dlc^net  stind;  zu  diesen  VerbandplatKen  müssen  die  Verwundeten  zuerst 
liafft  werden;  dieser  Transport  wird  entwcnler  von  den  Soldaten 
11  von  besonders  dazu  ausgerüstGten  Sanitats-  oder  Krankei>trager- 
jij  fi   l»esorgt.     Die    Einrichtung   dieser  Sanitiitscumttagiden    iiat  sich 

tu  den  leisten  Kriegen  so  sehr  bewährt,  das;*  sie  gewiss  eine  immer  weitere 
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Verbreitung  finden  wird;  die  Sanitätscompagnien  bestehen  aus  Kranken- 
wärtern, welche  durch  besondere  Manöver  darin  geübt  werden,  die  Kranken 
aus  der  Schlachtlinie  herauszubringen  und  ihnen,  falls  es  nöthig  ist,  eine 
palliative  Hülfe  angedeihen  zu  lassen,  z.  B.  durch  Conipression  der  Arterien 
bei  stark  blutenden  Wunden  u.  s.  w.  Sie  sind  darauf  einexerziert,  zu 
Zweien  einen  Verwundeten  zu  tragen,  theils  mit  den  Armen,  ohne  weitere 
Unterst4itzung,  theils  indem  sie  schnell  eine  Ti-agbahre  improvisiren.  Zu 
diesem  Zwecke  führen  sie  gewöhnlich  eine  lian/e  und  ein  grosses  Stück 
Zeug  von  etwas  mehr  als  Körperlänge  und  Breite  bei  sich;  die  Lanzen 
werden  in  einen  an  der  langen  Seite  des  Tuches  befindlichen  Canal  hinein- 
geschoben und  auf  diese  Weise  wird  eine  Tragbahre  hergestellt;.  Bajonette 
oder  deren  Scheiden  können  provisorisch  als  Schienen  zur  Unterstützung 
einer  zerschossenen  Extremität  verwandt  werden.  So  kommen  die  Ver- 
wundeten auf  dem  Verbandplatze  an;  hier  werden  die  ersten  Verbände  an- 
gelegt, welche  die  Verletzten  beibehalten,  bis  sie  in  das  nächste  Feldlazareth 
gelangt  sind.  Blutungen  müssen  auf  dem  Verbandplatze  sicher  gestillt,  zer- 
schossene Extremitäten  der  Art  gelagert  werden,  dass  der  Transport  dem 
Verwundeten  nicht  schädlich  wird;  oberflächlich  liegende  Kugeln,  fremde 
Körper  und  ganz  lose  Knochensplitter  werden  hier  entfernt,  sobald  es  sich 
leicht  und  schnell  thun  lässt.  Extremitäten,  die  durch  grobe  Geschütze 
zerschmettert  sind,  werden  hier  schon  amputirt,  falls  der  Verband  nicht 
so  angelegt  werden  kann,  dass  der  Transport  möglich  wird.  Es  ist  über- 
haupt der  Verbandplatz  wesentlich  dazu  bestimmt,  die  Ver- 
wundeten transportabel  zu  machen,  und  ist  es  daher  nicht 
zweckmässig,  hier  viele  und  zeitraubende  Operationen  zu  unter- 
nehmen. Bei  dem  grossen  Andränge  der  aus  der  Schlachtreihe  in  immer 
grösserer  Zahl  kommenden  Verletzten  kann  nur  das  Nothwendigste  gesche- 
hen, und  so  grausam  es  erscheint,  ist  doch  gewiss  der  Rath  Pirogoffs 
sehr  wichtig,  dass  die  Aerzte  ihre  Kräft<3  nicht  durch  Beschäftigung  mit 
den  absolut  tödtlich  Verletzten  und  Sterbenden  erschöpfen.  W^enn  es  irgend 
möglich,  sollte  aber  jeder  Verwundete  eine  kurze  Notiz  über  das  Ergebnis« 
die  ersten  Untersuchung  mitbekommen,  wenn  er  in's  Feldlazareth  transportirt 
wird;  ein  Zettel  mit  wenigen  Worten,  der  dem  Kranken  in  irgend  eine 
Tasche  seiner  Bekleidung  gesteckt  wird,  genügt.  Es  handelt  sich  haupt- 
sächlich darum,  ob  die  Kugel  extrahirt,  ob  eine  Wunde  an  Brust  oder 
Bauch  perforirend  ist,  und  dergleichen,  wodurch  dem  Verletzten  Schmerzen 
und  dem  Arzt  im  Lazareth  Zeit  und  Mühe  ei-spart  werden.  Bis  jetzt  hat 
jedoch  eine  solche  Maassregel  nicht  consequent  durchgesetzt  werden  können. 
Ein  Theil  der  Sanitätscompagnie  hat  ferner  die  Aufgabe,  die  Verletzten  in 
den  zum  Weitertransporte  bestimmten  Wagen  unter  Anleitung  von  Aerzten 
zweckmässig  zu  lagern.  Zu  diesem  Zwecke  sind  einige  Krankentransport- 
wagen* vorhanden,  welche  in  der  verschiedensten  Weise  construirt  sein 
können  und  theils  liegende,  theils  sitzende  Patienten  aufnehmen  müssen. 
Diese  Waagen  reichen  freilich  selten  aus,  sondern  man  muss  sich  oft  genug 
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mit  Leiterwji^oii  l»eliehL'n,  \vt*lclic  mit  Bivttern,  IIlhi,  Struh,  Miitrazen  su 
gut  wie  mfiglieh  lur  den  Kriuikeiitmiisport  eingeriehtct  werden,  brnse 
Wagen  fülircn  die  Verwiiudi>toti  in  ihn  Uiicliste  Feldlazarctii;  ein  solflies 
\^i  in  i^im^r  nahen  Stadt  oder  einem  Dorf«»  etahlirt  nnd  man  wülilt  dazu 
die  b eisten  und  gWksteu  Riiumc,  die  man  !iaben  kann:  Sehulliäu^cr,  Kirchen, 
Scheunen  worden  gowölinlieh  zunächnt  belegt,  uhj^leich  nur  die  letÄtereu 
etnpfeldenswerth  sind.  In  diesen  Loealen  sind  mit  lliiire  von  Stroh,  wenijien 
Matrw/.en  nnd  Di^^kcn  Lager  lieri^ertehtet;  Aerzte  und  Krankenwärter  sollen 
mit  Spjiüuung  dem  ersten  Wa^en  Verwundeter  entgegen,  nachdem  man 
tiehon  durch  den  nahen  Donner  iler  GeschnlÄe  und  durch  ein/.ehie  Nach- 
richten von  dejn  Beginne  ilnr  Schlaclit  Kunde  erhalten  hat.  Hier  l>e»,'innt 
nun  die  genauere  Untersuehung  derjenigen  Patienten,  die  auf  dem  Verband- 
plätze nur  provisoriscti  verbunden  winden  wan*n,  und  hier  entwickelt  sich 
lue  ausgedfhnteste  operative  Thiitij^keit:  Auiputationen  und  liesecHimen, 
Exti'actionen  tler  Kugeln  u,  s.  w.  werden  nmssenhaft  ausgeführt  und  der 
jot»ge  Arzt,  welcher  ,sieli  sehnte,  seine  ersten  t^jtenitiom'n  am  Lebenden  zu 
machen,  hat  liier  bis  zur  köryjcrlichen  HrschöpIVing  den  ganzen  Tag  zu  tliun; 
biA  in  die  Nacht  hinein  gehl  es  tort;  die  Sclilacht  dauerte  bis  zum  spaten 
Abend  und  ei-st  gegen  Morgen  kommen  die  letzten  Wagen  mit  Verwim* 
dcten  im  Feldlazarethe  an.  lim  schlechter  Beleuchtung,  auf  provisorisch 
henforiclitetem  Operationstische,  jiicht  selten  mit  ungeschickten  Wärtern  ak 
Assistenten  niuss  der  Arzt  jech^n  Verwundeten  bis  zum  letzten  gleich  s(U'g* 
ßltig  unterstIchen,  everituell  o|jeriren  und  verbinderh  Im  Feldlazaretlio 
haben  die  Verwundeten  eine  Zeitlang  Ruhe  urul  sollten  wo  möglich  die 
Operirt^JiT  und  schwier  Verletzten  nicht  eher  in  ein  anderes  Lazareth  über- 
geführt werden,  als  bis  die  Heilung  wenigstens  eingeleitet  ist.  Nicht  immer 
kann  das  erreicht  werden;  zuweilen  niuss  der  Ort»  in  welchem  das  Feld- 
lazareth  etablirt  war^  geräumt  werden.  Gehört  man  der  besiegten  Partei 
an.  ziehen  sich  die  eigenen  Truppen  zurück  und  dringt  *ler  Feind  in  den 
<lrt  vor,  wo  das  I,azareth  etal>lirt  war.  m  bleiben  die  Aerzte  bei  den  Ver* 
wundeteu;  sellist  bei  der  grössten  Humanität  eines  Feindes  ist  doch  oft  der 
Mangel  an  Acrzten  nach  grossen  Schhuiiten  so  erheblich,  dass  die  Aerzte 
lier  feindlichen  Partei  ausser  Stande  sind,  die  Verpllegutjg  aller  \  ervvundeteu 
gohorig  zu  überwachen.  Vor  einigen  Jahren  wurde  in  Genf  eine  Convention 
iler  Europäischen  Mächte  geschlossen,  nach  welcher  Aer/te  und  Sanitäts- 
ttiaterial  nnf«:r  dt*in  Schutze  des,  allen  Nationen  gemeinsamen  Abzeichens 
ila^  rotiien  Kreuzes  im  webnen  Fehle  auf  alie  Falle  neutral  erklart  wurden* 
Obgleich  sidi  der  praktischen  Ausfiifirun.K  dieses  Princips  und  seiner  Cou- 
öcquciizen  mancherlei  Hindernisse  in  den  Weg  stellten,  so  hat  die  Genter 
Convention  in  ilen  Kriegen  der  letzten  Jahre  doch  schon  segennreiche  Folgen 
gebracht,  und  ist  einer  weiteren  Entwicklung  fähig,  Jedenfjills  ist  dan 
l'riücip^  den  verwundeten  Feind  nicht  mein-  als  Feintb  sondern  als  Kranken 
7M  beirachteu.  al.s  eine  schone  Frucht  fort.schreitender  Humanität  und  Hil- 
dong  zu  schätzen  und  zu  wahren. 
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Sind  die  yerletzten  alle  vorliiufig  unter  Dach  gebracht  und  gelagert, 
sind  die  nöthigen  Operationen  gemacht,  und  ist  auch  in  anderen  Beziehun- 
gen, z.  B.  für  die  Verköstigung  und  Pflege  der  Verwundeten  das  Nothwen- 
digste  geschehen,  so  muss  sich  der  ärztliche  Stab  nun  sofort  damit  befassen, 
eine  zweckmässige  Ordnung  unter  den  Verwundeten  zu  schaffen.  Die  An- 
häufung vieler  Verletzten  an  einem  Orte  ist  schädlich,  und  wenn  das  Kriegs- 
theater ein  armes  Land  ist,  in  welches  wenig  verzweigte  Eisenbahnverbin- 
dungen führen,  dann  ist  auch  die  Verpflegung  der  Kranken  mit  ungeheuren 
Schwierigkeiten  verbunden.  Man  muss  daher  die  Verwundeten  möglichst 
bald  weiter  schaffen,  was  sich  mit  guten  Krankenwagen,  dann  mit  gut  vor- 
bereiteten Lazarethzügen  selbst  bei  schwer  Verwundeten  auslühren  lässt; 
bei  weniger  bequemen  Transportmitteln  kann  man  wenigstens  die  leicht 
A^erwundeten  bald  weiter  befördern.  Dieses  Zerstreuungssystem,  welches  in 
neuerer  Zeit  in  ausgedehntestem  Maasse  durchgeführt  wurde,  bedarf  grosser 
Umsicht  und  vieler  Mühe  von  Seiten  der  obersten  ärztlichen  und  militäri- 
schen Behörden,  hat  sich  jedoch  als  sehr  segensreich  bewährt.  —  Kann  man 
für  die  zurückbleibenden  Schwerverletzten  Holzhäuser  (Baracken)  neu  bauen 
lassen,  so  ist  das  am  besten;  ist  das  nicht  ausführbar,  so  kann  man  die 
leicht  Verwundeten,  welche  keiner  besonderen  chirurgischen  Behandlung 
bedürfen,  auch  in  Privathäusern  unterbringen;  es  hat  sich  als  unzweck- 
mässig erwiesen,  die  Verwundeten  in  den  Kirchen  und  Schulhäusern  lange 
zu  belassen,  weil  diese  Locale  selten  gut  ventilirt  werden  können. 

Der  Krieg  in  Nordamerika,  sowie  der  Österreich isch-preussische  Krieg 
des  Jahres  1866  und  der  französisch-deutsche  Krieg  1870  haben  gezeigt,  dass 
man  fortwährend  an  den  Einrichtungen  des  Militäi*sanitätswesens  zu  bessern 
hat.  Es  ist  ein  Moment  noch  hinzugekommen,  was  früher  nicht  mitwirkte, 
nämlich  die  freiwillige  Hülfe  von  Seiten  von  Vereinen,  barmherzigen 
Schwestern,  Civilärzten  und  vielen  anderen  Personen,  welche  sich  selbst 
oder  Geld  und  Materialien  behufs  Verpflegung  der  Verwundeten  zur  Dis- 
position stellen.  Wenn  diese  Privathülfe  gehörig  organisirt  ist,  so  kann 
sie  unter  zweckmässiger  Leitung  der  Militairbehörden  ausserordentlich  viel 
leisten,  wie  das  im  letzten  Kriege  der  Fall  war. 

Ueber  die  Behandlung  der  Schusswunden  haben  sich  im  Laufe 
der  Zeit  die  Ansichten  ausserordentlich  verschieden  gestaltet,  je  nachdem 
man  dieselben  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  betrachtete.  Die 
ältesten  Chirurgen,  von  welchen  uns  darüber  Mittheilungen  vorliegen,  hielten 
die  Schussw^unden  für  vergiftet  und  glaubten  demzufolge,  dass  sie  mit 
glühendem  Eisen  oder  siedendem  Oele  ausgebrannt  werden  müssten,  um  das 
Pulvergift  zu  zerstören.  Der  erate,  welcher  dieser  Ansicht  mit  Erfolg  ent- 
gegentrat, w^ar  Ambroise  Paro,  den  Sie  schon  von  den  Unterbindungen 
her  kennen.  Er  erzählt,  dass  ihm  beim  Feldzuge  nach  Piemont  (1536)  das 
Oel  zum  Aasbrennen  der  Wunden  ausgegangen  sei,  und  dass  er  nun  er- 
wartet habe,  dass  alle  die  Kranken,  die  nicht  nach  den  damaligen  Regeln 
der  Kunst  behandelt  werden  konnten,  sterben  würden.    Das  sei  aber  nicht 
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gosohohen,  vielmehr  hätten  sich  die  letzteren  viel  besser  befunden,  als  die 
weiii^eü  Au8erwählteii,  bei  (ieiien  er  noch  den  Rej^t  «eines  Gels  verln-ftueht 
hjitte.  So  befreite  ein  gliicklirher  Zufall  die  Chirurgie  schcm  ziemlieh  früh 
^n  die*<em  Aberghiuben.  Später  btjübaehtete  man  ganz  richtig,  das^  eine 
der  llauptschwierigkeiten  bei  <teni  Heilun^Äprocess  der  8ehu8swnnclen  in 
der  grossen  Enge  iles  Sehusscitnals  liege,  und  suchte  diesem  Umstünde  da- 
flarrli  entgegen  ui  wirken,  dass  man  die  Wunde  mit  Charpie  oder  EiiÄian- 
Wurzel,  sogenannten  Quellmeissein  vollstündig  ausstopfte,  um  eine  idlnilili^e 
Erweiterung  des  SchiLsscanfils  und  hierduich  lineii  leichteren  Ahtluss  des 
Wundsecretes  zu  bewirken.  Verständige  rhirm-gen  sahen  jedoeh  bald  ein, 
dms  dadurch  der  iu  der  Tiefe  angesammelte  Eil  er  noch  weniger  auslli  essen 
kunnte.  Auch  hatte  sieh  bereits  die  richtige  Ansicht  Bahn  geln^echen,  dassdie 
SchiLsswnude  eine  röhrenförmige  Quetschwunde  sei,  I)io.sen  Umstand  suchte 
in  nun  wieder  auf  eine  sonderbare  Weise  zu  verbes.sern,  indem  man  als 
»llgemeine  Sclmlrege!  aufstellte,  dasw  jeder  oberllach liehe  Schusscamd  voll- 
sstüudig  gespalten,  die  OelTüuug  eines  iu  die  Tiefe  führenden  Canals  durch 
einen  cider  mehrere  Einschnitte  erweitert  wirden  miisse;  man  begriindete 
dies  durch  die  Beliauptung,  da*ss  durch  diese  Einschnitte  die  Quetschwunde 
in  eine  einfache  Schnittwunde  verwandelt  würde,  während  man  doch  eigent- 
lich nur  der  Schiisswnnde  noch  eine  Schnittwunde  hinzufügte.  Etwas  an- 
derejs  war  es  freilich,  weiui  mau  die  Regel  gab,  einen  Schusscanal  ganz 
Huszusrhneiden,  die  Wunde  durch  Nahte  und  (imipression  zu  schlie.ssen, 
um  eine  Heilung  per  primam  zu  erzielen ,  ein  Vorfahren,  welches,  obwohl 
theoretisch  zu  verMieidigen,  doch  in  praxi  selten  anwendbar  ist  und  auch 
wenig  Anklang  gefunden  hat. 

In  unserer  Zeit  ist  das  Mauptbestreben  der  tliirurgen  darauf  gerichtet, 
die  Schnsswunden  auf  eine  ni/iglichst  einfache  Weise  der  Antisepsis  zu* 
gätiglich  zu  machen.  Das  Erste,  was  man  bei  einer  Schusswnnde  zu  thun 
hat,  lÄt,  wie  bei  anderen  Wunden,  eine  etwa  bestehende  arterielle  Blutung 
asu  stillen.  Das  geschieht  nacli  tlen  friiher  schon  gegebenen  Kegeln,  indem 
man  die  lilutende  Arterie  entweder  in  der  Wunde  sellist,  oder  den  betreffenden 
Arterieustamm  in  seiner  Continuitat  unterbindet;  behufs  des  erstereu  Zweckes 
niUHs  man  fast  immer  die  Eingangs-  oder  Ausgan gsöifnnng  dilatiren,  weil 
man  sonst  die  liluteude  Arterie  niclit  linden  wird.  Ist  keine  Blutung  vor- 
handen, so  hat  man  sofort  die  Wnntle,  zumal  die  blind  endigenden  Schuss- 
ranTde  nach  fremden  Kfirpern,  weniger  nach  einer  etwa  darin  steckenden 
Kugel,  als  nach  Fetzen  der  Kleidung  u.  s.  \\\  zu  untersuchen.  Diese  Tiitcr- 
üuchung  nimmt  man  am  sichersten  mit  dem  desinlicirten  Finger  vor;  falls 
die:ier  nicht  lang  genug  oder  der  Sc Imsscanal  zu»  eng  iat,  so  gebraucht  man 
einen  silbernen  Katlieder  oder  eine  Kornzange,  mit  welchen  Instrumenten 
man  genauer  und  sicherer  fühlt,  als  mit  einer  Sonde;  spürt  man  die  Kugel, 
HO  mvhX  man  sie  auf  dem  kürzesten  Wege  zu  entfernen,  d,  h,  man  zieht 
üie  entweder  aus  der  Eingangsüflinung  heraus,  oder  w^enn  sie  in  einem  blinden 
SchuÄscanale   bis   unter  die  Haut  vorgedrungen  ist,  so   wird  man   auf  sie 
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einen  Hautechnitt  machen  -und  sie  durch  diesen  extrahiren,  wodurch  zu- 
gleich der  blinde  Schusscanal  in  einen  perforirenden  umgewandelt  wird. 
Lange  Zeit  liindurch  galt  die  Extraction  das  Projectiles  als  der  wichtigste 
Theil  der  Behandlung  einer  Schusswunde.  Heutzutage  weiss  man.  da* 
die  metallischen  Projectile  durch  die  Erhitzung  in  Folge  der  Pulverexplo- 
sion meist  aseptisch  werden  und  daher  ohne  Nachtheil  in  dem  Gewebe  ver- 
weilen können,  wenn  nur  die  Wunde  sonst  nicht  inficirt  wurde.  Es  gilt 
deshalb  mit  Recht  der  Grundsatz,  zur  Extraction  der  Projectile  keinen  ge- 
waltsamen oder  gar  gefahrlichen  Eingriff  vorzunehmen,  sondern  von  der 
Extraction  unter  Umständen  vollkommen  abzusehen  und  die  Schusswunde 
nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  der  Antisepsis  zu  behandeln.  Die  Ex- 
traction der  Kugel  von  der  Eingangsöffnung  aus,  eventuell  nach  Erweite- 
rung derselben  kann  mit  Hülfe  von  löffel-  und  zangenformigen  Instrumenten 
geschehen.  Hiezu  eignen  sich  die  sog.  amerikanische  Kugelzange  oder  eine 
lange,  starke  Korn-  oder  Polypenzange.  Sitzt  die  Kugel  in  einem  Knochen 
fest,  so  bedient  man  sich  eines  langen  Bohrers,  den  man  in  das  Blei  hin- 
eintreibt und  mittelst  dessen  jnan  es  herauszuziehen  sucht. 

Blutungen  und  schwierige  Extraction  fremder  Körper  bilden 
die  beiden  Hauptindicationcn  für  die  blutige  Erweiterung  der  Schusswunden, 
an  und  für  sich  aber  bedarf  die  Schusswunde  keineswegs  der  Dilatation  zu 
ihrer  Heilung.  Diese  erfolgt  so,  dass  sich  von  der  Eingangsöffnung  langsam 
eine  kleine  ringförmige  Eschara  abstösst,  dann  auch  aus  dem  Schusscanal 
selbst  gangränöse  Fetzen  sich  ablösen,  bis  eine  gesunde  Granulation  und 
Eiterung  eingetreten  ist,  und  der  Canal  dann  von  innen  nach  aussen  sich 
allmälig  schliesst.  In  den  meisten  Fällen  vernarbt  die  Ausgangsöffnung 
früher  als  die  Eingangsöffnung.  Die  Heilung  einer  Schusswunde  per  primam 
ist  beobachtet  worden,  gehört  jedoch  immer  zu  den  Seltenheiten;  unter 
dem  antiseptischen  Occlusivverbande  findet,  besonders  nach  \'erlotzungen 
mit  kleinen  Projectilen  z.  B.  Revolverkugoln,  die  Abstossung  des  Schorfes 
und  die  Heilung  per  secundam  intentionem  nicht  selten  ganz  ohne  Eiterung 
statt.  Klebs  hat  während  des  letzten  deutsch-französischen  Krieges  als  der 
Erste  genaue  pathologisch-anatomische  üntei*suchungcn  von  Seh uss Verletzun- 
gen vorgenommen:  er  hat  dabei  perforirende  Brust-  und  Bauclii«chüsse 
gesehen,  bei  denen  die  Schusscanäle  vollkommen  reactionslos  geblieben 
waren,  während  jede  Spur  von  Eiterung  fehlte.  Wahrscheinlich  bestand 
in  solchen  Fällen  ein  klappenförmiger  Verschluss  der  Hautwunde,  wodurch 
das  Eindringen  von  athmosphärischer  I.uft  und  der  in  ihr  suspendirten 
Mikroorganismen  unmöglich  gemacht  wurde.  Jedenfalls  sind  solche  Schuss- 
wunden nicht  häufig  und  uian  wird  gut  thun,  bei  perforirenden  Brust-  und 
Bauchschüssen  nicht  zu  sehr  auf  einen  so  günstigen  Verlauf  zu  rechnen.  — 
Die  Coniplicationen  im  Verlaufe  der  Schusswunden  sind  dieselben,  welche 
wir  bereits  bei  den  Quetschwunden  erwähnt  haben:  septische  Phlegmonen, 
progressive  Eiterungen  (sog.  Eitersenkungen),  Nachblutungen,  Erysipel  u.s.  w. 
Als  eine  der  Hauptursachen  für  tiefere  Entzündungen  ist  das  Zurückbleiben 
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fremder  Körper  anzusehen,  IjDsonders  von  P!i|iier,  Fet/.eti  von  Wiisrhe  und 
Kleidertl.  Ledei^ssfücken  ett*.,  die  durch. dio  Ku^iO  mil|jeri.sseu  wurden,  weil 
die8idbon  immer  eine  l^Ien^e  von  Itifertioaskeimen  in  die  Wunde  eiu- 
»chleppeii^  welche  unter  den  giinstigsteu  Leljeu.sbedin)(ungeu  sit'li  rascli  ver- 
mehrten und  intensive  Zer?ietKUn<jcs Vorgänge  hervorrufen.  Srdrho  Fremdkörper 
miiivsen  daher  unter  allen  Ijnstäuden  extraliirt  werden*  Das  ßlei  ih^  Pro- 
jectiles  kann  von  iler  Narbenniasse  ganz  utnwaehseu  und  völlij^  eingekapselt 
irden:  der  Verwundete  lieh;ilt  die  Kugel  bei  sie!».  E)io.se  Kugeln  bleiben 
>r  nicht  immer  auf  dersellien  Stelle  Hegen,  souilern  8ie  „wandern'*  rheils 
in  Folge  ihrer  Schwere,  theils  auch  wohl  unter  dem  Einllusse  der  Muskel- 
bewegungeu.  so  dass  sie  nach  Jahren  oft  au  einer  Stelle  zum  Vorschein 
küurmerK  die  weit  entfernt  i.st  von  der  urspriinglichen  Eintrittsoflnung, 
Aehnli<^hes  habe  ich  Ihnen  bereits  von  den  Nadeln  mitgetheilt, 

Uas  Fieber  liei  den  Seliusswunden.  wie  bei  allen  Verletzungen  ist  ab- 
hängig von  dem  Zustande  der  Wunde  und  von  den  entzüjulliehen  Compli- 
caUoiien  derselben.  Während  tles  Krieges  im  Jahre  18(>ß  ist  zum  ersten 
Male  in  dem  vortrelUleh  eingerichteten  Fi'Idbrzarethe  des  Badischen  iieueral* 
ai*zte^  lieek  in  TauberbLschofsheim  die  Thermometrie  bei  Sc buss Verletzungen 
r^elmäH8ig  angow^endet  worden;  seitdem  sijul  (be  Temperaturbestiniinungeu 
auch  in  den  Feldspitidern  gänzlich  eingeluirgert.  Ihre  Re^suUate  sind  im 
AUgenieincu  übereinstimnieud  mit  denen,  welche  sich  bei  amleren  Ver- 
listzuügen  herausgestellt  haben. 

Der  erste  Verband  einer  Schussvvunde  im  Felde  bestand^  seitdem 
V.  von  Kern  im  Jahre  1809  die  oJlene  Wuudliebandlung  in  die  Kriegs- 
chirurgie  eingeführt  hatte,  hh  vor  10  Jahren  etwa  in  dem  Aullegen  einer 
nässen  Compresse,  über  welche  ein  Stück  Wachsluch,  Guttaperchabnnwand 
odrr  Pergamentpapier  gedeckt  und  mit  llfilfe  einer  Binde  oder  eines  Tuches 
befestigt  wurde.  Als  ferihire  Behandlung  wendete  man  an  einfaches  Feuclit- 
halteu  und  Bedecken  der  Wunde  mit  etwas  lockerer  Charpie,  Ueberschliige 
mit  Bleiwass*er.  (Idorwasser  n,  dgl  Während  de.s  grossen  deutsch-franzö- 
?iUfehen  Krieges  ist  auch  die  Behandlung  von  Scliasswunden  ohne  jeden 
Verband  viel  geübt  worden,  unil  zwar  mit  günstigem  Erfolge.  Mh  dem 
leUten  russisch^türkischen  Kriege  beginnt  die  Einführung  der  Antisepsis 
mich  in  die  Kriegschirurgie  und  zwar  zunächst  des  typischen  Listerverbandes, 
welcher  ausserordentlich  günstige  Resultate  ergab,  wie  die  Berichte  von 
Reyher  und  Bergmann  beweisen-  In  dem  kurzen  Feldzuge  in  Aegypten 
(18^2)  wurde  von  den  englischen  Aerzteu  der  Jodoform verbatid  verwendet 
und  ^Kr  gerühmt;  eudlieh  gab  der  jüngste  serbisch- bulgarische  Krieg  fie- 
Icgeuheit  die  vereinfachten  und  vervollkommneten  Methoden  der  modernen 
AntisepüiB  in  Anwendung  zu  ziehen.  Soviel  aus  den  bis  jetzt  vorliegenden 
llerichten  ssu  ersehen  ist,  w^aren  die  Ergebnisse,  obwohl  mit  verschiedenen 
AntL^epticis  gearbeitet  wurde,  überall  gleich  gut,  ja  glänzend.  Allerdings 
liÄodelte  ejs  sich  in  diesem  letzten  Kriege  um  eine  verhältnissmHssig  sehr 
gcriogr  Zahl  von  Verwundeten,  zu  deren  Behandlung  sieh  eine  Anzahl  be- 
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währter,  klinisch  geschulter  Chirurgen  aus  den  verschiedensten  Ländern  Eu- 
ropas zusammenfand.  Meines  Eracbtens  kann  man  schon  jetzt  sagen,  dass 
in  dem  nächsten  grossen  Kriege  zwischen  civilisirten  Nationen  Sublimat-  und 
Jodoform-Dauerverbände  eine  grosse  Bedeutung  erlangen  werden.  Indessen 
ist  man  bestrebt,  während  der  Friedenszeit  die  möglichst  einfache  und  prac- 
tische  Form  zu  finden,  in  welcher  der  antiseptische  Verband  in  genügender 
Menge  vorbereitet  und  im  Kriegsfalle  den  Armeen  ins  Feld  mitgegeben 
werden  könne.  Esmarch  hatte  seinerzeit  vorgeschlagen,  jeden  Combat- 
tanten  mit  einem  Verbandpäckchen  auszurüsten,  so  dass  im  Falle  einer 
Verletzung  die  Materialien  zur  provisorischen  Antisepsis  sofort  zur  Hand 
seien.  So  glücklich  der  Gedanke  schien,  so  unpractisch  erwies  er  sich  in 
der  Ausführung.  Während  des  grossen  deutsch-französischen  Krieges  kamen 
die  Verbandpäckchen  nur  in  den  seltensten  Fällen  zur  Verwendung:  ent- 
weder die  Soldaten  hatten  sie  fortgeworfen,  oder  die  Verbandstoffe  waren 
verdorben,  oder  man  vergass  vollkommen  darauf  sie  zu  benützen.  Heut- 
zutage ist  die  Mehrzahl  der  Kriegschirurgen  gegen  die  Ausstattung  der 
Soldaten  mit  Verbandpäckchen  zur  „ersten  Hilfe'";  man  trachtet  vielmehr, 
die  antiseptischen  Materialien  so  unter  dem  Sanitätspersonale  zu  vertheilen, 
dass  bereits  in  der  Gefechtslinie,  besonders  aber  am  Verbandplatze  ein 
regelrechter  antiseptischer  Dauerverband  einfachster  Art  angelegt  w^erden 
könne,  welcher  mindestens  einige  Tage  lang  nicht  gewechselt  zu  werden 
braucht.  Die  grösste  Schwierigkeit  für  die  Anwendung  der  Antisepsis  im 
Felde  liegt  darin,  dass  man  nicht  immer  Wasser  zur  Verfügung  hat,  um 
antiseptLsche  Lösungen  herstellen  zu  können;  man  ist  daher  ipso  facto  auf 
die  Verwendung  von  Pulververbänden  angewiesen  und  gerade  deshalb 
scheint  das  Jodoform  wegen  seiner  Dauerwirkung  eine  grosse  Zukunft  als 
AntLsepticum   im  Felde  zubesitzen. 

lieber  die  besonderen  Maassregeln,  die  bei  perforirenden  Schädel-, 
Brust-  und  Bauchwunden  zu  treffen  sind,  werden  Sie  in  der  speciellen 
(■hirurgie  belehrt  werden;  hier  nur  einige  Bemerkungen  über  die  Fractufen, 
die  bei  Schusswunden  entstehen.  Dass  auch  im  Kriege  durch  matte  und 
schief  auffallende  Kugeln  einfache  subcutane  Fracturen  vorkommen,  ist 
schon  früher  bemerkt  worden.  In  den  meisten  Fällen  werden  jedoch  die 
Fracturen  mit  Wunden  der  Weichtheilc  combinirt  sein.  Die  weichen,  aus 
spongiöser  Substanz  bestehenden  kurzen  Knochen  und  Epiphysen  können 
von  einer  Kugel  einfach  durchbohrt  werden,  ohne  dass  eine  Splitterung  des 
Knochens  dabei  einzutreten  braucht.  Diese  Verletzung,  der  sog.  Loch- 
schuss,  ist,  wenn  nicht  das  naheliegende  Gelenk  eröffnet  wurde,  verhältniss- 
mässig  günstig;  die  Kugel  kann  im  Knochen  stecken  bleiben  und  unterhält 
dann  oft  eine  intensive  Ostitis;  Einheilungen  im  Knochen  sind,  auch  beob- 
achtet, doch  Lst  eine  solche  immerhin  eine  Seltenheit.  Nach  Perforations- 
schiissen  eitert  der  ganze  Canal;  doch  ist  in  solchen  Fällen  zuweilen  durch 
eine  rationelle  Antisepsis  sehr  viel  zu  leisten.  Wenn  man  den  ganzen 
Schusscanal   mit  einer  Sublimatlösung  (3;  1000)  einige  Male  vollkommen 
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Jurehnpülen  kiinii*  so  wird  dadurch  die  Eiterung  vermieden .  oder  wenn 
dieselbe  bereits  begonnen  IkU,  zum  Vei-üiogeu  gebrarht  und  die  Ikdlung 
erfolgt  durch  firÄiiulaliüiien,  welelie  den  Scljusseunal  ausfüllen  und  zum 
Tbeii  naehtniglieh  verknikdjern,  so  tia^^s  die  Festigkeit  des  Knocliens  nicht 
«taruntor  leidet,  —  Hat  die  Kugel  die  Diaphyse  eines  Röhrenknoehens  ^re- 
troffeu*  so  entjstehen  meistens  Hplitterfractoren  und  zwar  so  cooiplieirfe, 
wie  bei  keiner  anderen  Veranlassung;  diö  grosse  Zald  der  .spitzen  Fiag- 
meote,  so  wie  die  bedeutende  Ausdehnung  der  Splitterung  im  Verhühnis?? 
zum  Durebmesser  des  Projeetils  ist  mit  das  Anirallendste  für  denjenigen 
Arti^  wekher  zuerst  eine  grosse  Anzahl  von  Sehüsswunden  sieht. 

leb  halte  es  für  wichtig,  ja  für  not h wendig,  jede  Schussfractur  dur 
Extreuulaten  bald  nach  der  Verb^tzung  mit  dem  Finger  genau  zu  unter- 
suchen, um  die  losgetrennten  oder  nur  in  lockerer  Verbindung  njit  den 
Weichtheilen  stehenden  Knoefiensplitter  zu  entfernen ;  das  At»kneifen  oder 
Absägen  sehr  spitzer  Fragmentenden  kann  hie  und  da  zweckmässig  sein, 
wo  m  sich  nlmu  erhebliche  neue  Verletzung,  ohne  grosse  Incisionen  durch 
dicke  WeichtheTle  machen  liLsst.  Jedoch  sollen  diese  sog.  Resectionen  in 
der  Conti nuilät-  mit  grosser  Vorsicht   und   mit  Maass  und  Ziel  gemacht 

Fig.  56. 


Obemehciikelknacbon  ei  1199  fran- 

j^üKiichiüi    Soldaten,    «iureh    ein 

|ireu:t»i^chefi  Zünilnadelgewetir- 

Projeclil  getrofTcu. 

ßtllrntti  —  T,  Wfnlwurtcrt  dil»^.  VtiiU,  11,  Tlunr. 


Tibia  eines  deutsebeii  Soldaten, 

durv^li  ein  Ctiassepotgewettr- 

Pi'ojcclil  getrolfen. 
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werden,  da  erfahrungsgemass  doch  sehr  viele  solcher  Falle  ohne  Necrose 
der  Fragmentenden  heilen.  —  Die*  antiseptische  Behandlung  der  Schuss- 
fracturen,  wie  sie  in  Friedenszeiten  bereits  durch  die  Erfahrung  erprobt  Ist, 
gestaltet  sich  vollkommen  analog  derjenigen,  die  wir  für  die  complicirten 
Fracturen  überhaupt  adoptirt  haben.  In. allen  Fällen,  in  denen  man  aus 
irgend  einem  Grunde  gezwungen  war,  die  Bruchenden  vollkommen  freizu- 
legen, empfiehlt  es  sich  meiner  Ansicht  nach,  bei  dieser  Gelegenheit  die- 
selben durch  ein  paar  Silberdrahtsuturen  zu  vereinigen.  Man  schneidet  die 
Drjihtc  kurz  ab  und  lässt  sie  in  den  Callus  einheilen.  —  Die  Verletzung 
der  Weichtheile  ist  auch  bei  den  Schussfracturen  von  grosser  prognostischer 
Bedeutung.  Wenn  man  bereits  inficirte  Wunden  zur  Behandlung  bekommt, 
wird  die  permanente  Irrigation  mit  essigsaurer  Thonerdelösung  angezeigt 
sein.  Die  Immobilisirung  der  fracturirten  Extremität  geschieht  mittelst 
Schienen  oder  durch  den  Gypsverband;  bei  hohen  Oberarm-  und  Ober- 
schenkelfracturen  bedient  man  sich  jier  permanenten  Extension.  . 

Ist  durch  den  Schuss  eine  complicirte  Fractur  in  einem  Gelenke  ent- 
standen, so  ist  zunächst  die  Entscheidung  zu  treffen,  ob  primär  amputirt 
oder  resecirt  werden  soll:  hier  kann  nur  die  Beschaffenheit  des  einzelneu 
Falles  entscheiden;  die  conservative  Behandlung  ergab,  nach  den  Statistiken 
der  vorantiseptischen  Zeit,  die  allerschlechteston  Resultate.  Das  beweist 
jedoch  heutzutage  durchaus  Nichts;  mit  den  Methoden,  wie  wir  sie  jetzt 
handhaben,  ist  unbedingt  der  Versuch  gerechtfertigt,  in  ge'eigneten  Fällen 
durch  Eröffnung  und  Drainage  des  Gelenkes,  eventuell  unter  antiseptischer 
Irrigation,  die  Heilung  anzustreben.  Nach  den  Erfahrungen,  die  wir  mit» 
dieser  Therapie  }^e\  penetrirenden  Gelenkwunden  gemacht  haben,  kann  man 
hoffen,  dass  im  nächsten  Kriege  wieder  eine  Verbesserung  der  Resultate 
conservativer  Behandlung  zu  verzeichnen  sein  wird. 


Vorlesung  21, 

CAPITEL  IX. 

Von  den  Verl^rennungen  und  Erfrierungen, 

1.    Verbrennungen:  Grade,  Extensität,  Behandlung.- —  SonuAstich.  —  Blitzschlag.  — 
2.    Erfrierungen:  Grade.    Allgemeine  Erstarrung.  .Behandlung.  —  Frostbeulen. 

Die  Folgeerscheinungen  von  Verbrennungen  und  Erfrierungen  haben 
zwar  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  einander,  unterscheiden  sich  jedoch  genüge 
sam,  um  sie  gesondert  zu  betrachten.  Sprechen  wir  daher  hier  zunächst 
von  den 
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Verbrennungen, 

Dieselben  enti^tehen  durch  4ie  stralileade*  Wiirme,  duirli  die  Flaniiiio 
^bnt,  durch  erhitzte  teste  Körper,  durch  hekse  Fliissigkeiteu  oder  hms^e 
Dämpfe;  im  gewühidlrliori  Leben  kommen  leichtere  Verbrennungen  mit* l'i- 
giirren,  mit  Ziindhidzcfien  und  Siegellack  reeht  häulit^  vor;  .schwere  Ver- 
brennungen erfolgen  in  der  Haushaltung  oft  durch  Spirituü,  durch  Petro- 
leum, durch  heiHses  Wasser»  Suppe  u.  s,  w.  —  in  den  Fabriken  durch 
fliVHige  Metalle,  Glas,  Feite  u,  s.  \v\  —  emilich  durch  Entzündung  von 
Pulver»  Schiejisbaumwolle,  Dynamit  oder  durch  .schlagende  Wetter  (in  Koh- 
len bergwerkt^n]^  Ausserduni  bewirken  aber  auch  roncentrirte  >Säuren  ur»d 
kaustische  Älkalicu  gar  nicht  selten  \  erhrenuungen*  welche  denjfrn'goii 
lalog  sind,  die  durclj  IHlzeeinwirkung  eutstcheu. 

ist  bei   den  Verl>reunüngeti   die   hitensitiit   uud   die  ExtcusitiU  der 

itzung  zu  heriicksichtigen;  letztere  wird  uns  spüter  beschärtigcn.  Die 
Intensität  der  Verbrennung  hängt  wesentlich  von  dem  ilitzegrade  uud 
<ler  Dauer  der  Einwirkung  ab.  Der  Unterschied  zwischen  der  Kurpertem- 
peratur und  der  Temperatur  der  eiuwirkeuden  AViirmequelle  bniucht  kei- 
neswegs bedeutend  zu  sein*  uju  Verbrennungen  zu  erzeugen  —  wenn  nur 
die  Dauer  der  Einwirkung  nicht  zu  kurz  ist;  so  ruft  z.  0.  eine  kaum  die 
'  Bluttemperutur  *iibersteigeude  Wärmeintensität  auf  der  feinen  Haut  jutjger 
Kinder  bereits  Vtsrhrennungsersdieinungen  hervor.  Je  nach  den  Folgen  der 
Wärmeeinwirkung  unterscheidet  man  verschiedene  Grade  von  Verbrennun- 
gen. Diese  gehen  freilich  in  einander  ül»er,  können  jedoch  ohne  Schwie- 
rigkelten zum  Zweck  einer  ravscljeren  Verständigung  ausclnandergeliatten 
werden. 

Wir  nehmen  drei  verschiedene  Grade  von  Verbrennungen  au: 

Erster  Grad  (n\perämie):  Die  Haut  ist  stark  guruthct,  sj[*hr  schmerz- 
haft und  leicht  gaschwolten.  Diese  Ei*scheinuugen  beruhen  auf  Ausdehnung 
der  C'apillaren  mit  geringer  Transsudation  von  Serum  in  das  Gewebe  der 
Cutis,  als  dire<:tt'r  uud  unmittelbarer  Folge  des  thermischen  Iteizes;  hierbei 
ist  von  einer  Entzun<lung  noch  keine  Rede,  tloch  folgt  häufig  ein  leichter 
Hrail  von  Entzündung  des  Pnpillijrkör[>ers  mit  Proliferation  der  Retezellen, 
und  nachträglich  die  Abschuppung  des  Ilornidattcs  der  Epidermis.  Rüthung 
und  Schmerz  dauern  zuweilen  nur  wenige  Stunden,  iu  anderen  Fällen 
mehrere  Tag»'.  Dorh  ist  es  nicht  nöthig  und  <lurcliaus  nicht  praktisch,  des- 
lialb  schon  hier  wieder  verschiedene  (irade  zu  unterscheiden. 

Zweiter  Orad  (Blasenbildung):  Es  kommt  zu  den  Erscheinungen  de» 
ersten  Grades  die  Entsleirnug  von  Blasen  an  der  Hautobertläclie  hinzu. 
welche,  wenn  sie  noch  nicht  geplatzt  sind,  entweder  ganz  klares  oder  mit. 
wenig  Blut- venoisc^htes  Serum  enthalten.  Diase  Blasen  ent^itehen  ent- 
weder unmittelbar  oder  aucli  einige  Stunden  nach  der  Verbrennung  und 
können  in  ihrer  (irösse  ausserordentlich  verschieden  sein.  Bei  mikrosko- 
pischer Betrachtung  tinden  wir  an  Stelle  der  Blase  die  Epidermis  in  der 
Wei^e  gespalten,    das«    die  unterste  Schichte  des  Stratum   ^talpighii^    die 
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cylindrisch-conischen  Zellen,  in  Verbindung  mit  dem  Papillarkörper  geblieben 
ist,  während  das  Hornblatt  als  ziLsammenhängcnde  Schicht  abgehoben  wurde 
und  einzelne  Lagen  spindelförmig  veränderter,  aneinander  haftender  Epithel- 
zellen >vio  Fächer  und  Balken  die  Blase  durchsetzen"  und  den  Zusammen- 
hang der  Decke  mit  dem  Grunde  herstellen.  Die  Brandblase  Lst  daher  kein 
einfacher,  sondern  ein  zusammengesetzter  Hohlraum.  Die  Flüssigkeit  in 
domsolben  ist  wahrscheinlich  ein  Product  der  lebenden  Zellen,  gerade  so 
wie  nach  der  Einwirkung  des  Cantharidenpflasters  auf  die  Haut.  Diese 
Blase  platzt  oder  wird  künstlich  eröffnet:  von  der  zurückgebliebenen  epi- 
thelialen Matrix  aus  bildet  sich  rasch  eine  neue  Hornschichf  der  Epidermis, 
und  in  sechs  bis  acht  Tagen  ist  die  Haut  wigder  wie  zuvor.  Dabei  erfolgt 
jedoch,  wen'h  die  verbrannte  Partie  nicht  sofort  durch  einen  antiseptischen 
Verband  geschützt  wurde,  sehr  bald  Infcction  des  Blaseninhaltes.  Man 
findet  schon  24  Stunden  nach  der  Entstehung  der  Blase  in  dem  klaren 
Serum  dei*selben  Eitercoccen,  besondei's  den  Staphylococcus  pyogenes  albus 
oder  aureus,  und  in  der  That  kommt  es  gewöhnlich  an  der  entblössten 
llautstelle  zur  Entzündung  und  Eiterung,  welche  sehr  schmerzhaft  ist  und 
mehrere  Tage  bis  2  Wochen  dauern  kann  (Dermatitis  ex  combustione). 
Der  Eiter  trocknet  endlich  zu  einer  Kruste  ein.  und  unter  dieser  bildet 
sichr  die  neue  Epidermis.  Denselben  Zustand  können  Sie  künstlich  her-* 
vorrufen,  wenn  Sie  ein  Spanisch-Fliegenpflaster  längere  Zeit  auf  ein  und 
derselben  Stelle  liegen  lassen.  Die  Eiterung  ist,  wia  Sie  sehen,  eine  zu- 
fällige Complication  der  Brandwunde,  keineswegs  aber  eine  nothweirdige 
Folge  derselben. 

Dritter  Grad  (Escharabildung):  Als  solchen  bezeichnet  man  im  All- 
gemeinen die  Verschorfung,  d.  h.  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Gewebe 
durch  die  Verbrennung  direct  ertödtet  worden  sind.  Hier  können  natürlich 
die  Verschiedenheiten  sehr  gross  sein,  indem  es  sich  in  dem  einen  Fall 
vielleicht  nur  um  die  Verbrennung  und  Verkohlung  der  Epidermis  und  der 

.  Papillenspitzen,  in  einem  anderen  um  das  Absterben  eines  Stückes  CutLs, 
in  einem  dritten  um  Verkohlung  der  Haut,  ja  einer  ganzen  Extremität 
handelt.  Die  Existenz  einer  mortificirten  Partie,  einer  Eschara,  bedingt 
stet.s  eine  demarkirende  Entzündung,  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  auch 
eine  Eiterung,  durch  welche  das  todte  Gewebe  abgcstossen  wird.  Dabei  ent- 
steht ein  entsprechend  grosser  Substanzverlust,  mindestens  der  Epidermis 
und  des  Papillarkörpei-s,  welcher  durch  Granulation  heilt,  an  dessen  Stolle 
somit  eine  Narbe  zurückbleibt. 

Aus  dem  Gesagten  werden  Sie  begreifen,  dass  man  je  nach  dem  die 

.  Mortiücirung  in  die  Tiefe  greift,  auch  4— t7  und  mehr  Grade  der  Verbrennung 
aufstellen  kann;  doch  reicht  es  für  die  Verständigung  vollkommen  aus, 
wenn  wir  die  3  Grade  der  Röthung,  Blasenbildung  und  Escharabildung 
unterscheiden.  Bei  ausgedehnteren  Verbrennungen  finden  wir  diase  ver- 
schiedenen Grade  der  Intensität  vielfach  neben  einander,  und  wenn  dann 
die   verletzte  Stelle  durch  verkohlte  Epidermis  und  Schmutz  verdeckt  ist, 
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PO  wt  en  oft  schwierig.  fj;lotcli  im  Anfange  an  jeder  Stelle  den  Verbronnungs- 
^Hil  richtig  zu  bastimuieth  Tritt  Eltornng  ein,  -so  i:^t  tliosclbo  kiUI  obcr- 
llriehlieb,  bald  tie^ohentl;  es  entsteht  hierbei  zuweilen  der  An?<eheiii»  als 
wenn  mitten  in  einer  fjrranulirenden  Wnnde  sicli  Inseln  von  jurigeoi  E[nth*el 

I  bildeten,  und  das  hat  xii  der  falschen  AulTassuDg  Veranlassung  gegeben,  da^^s 
die  granulirende  Wunde  nicht  nur  von  den  K;iridern  her,  sundeni  uueh  von 
ein7,elnen  Punkten  in  der  Mitte  der  ^Viinde  aus  vernarben  ktinne,  Darans 
ergab  sich  weiter  die  Annrflimc,  dnss  dns  Epithel  der  Narbeninsoln  ilureh 
die  Granulationen  iider  (iureb  Wanderxellen  neugeluldet  werde,  dai^s  also 
j«ur  Benarbung  keine  epitfieliale  Matrix  noth wendig  üq\,  J)iese  SchluÄse 
Sinti  durch  zahlreiche  und  genaue  Beobachtungen  als  unhaltbar  erwiesen 
unrl  die  Thatsaehe  selbst,  die  Entstehung  vou  Epithelinseln  ist,  unrichtig 
gedeutet  wordert*  Es  handelt  sich  narnlirh  in  solchen  Fällen  gowöhnlicli 
um  Verbrennungen,  welche  ungleich  tief  auf  die  Gewebe  eingewirkt  haljen. 
Während  nun  der  gan/.e  Papillarkörper  der  Haut  in  grosser  Ausdehnung 
scerstfirt  ist,  sind  an  einzelnen  Stellen,  namentlich  in  der  Tiefe,  die  Schweiss- 
dnisen  und  Ilaarbälge  intact  geblieben,  Grannlirt  nun  die  ganze  Wund- 
flache, 80  werden  die  epithelialen  Roste  znaächst  ganz  nberwuchert,  man 
bemerkt  sie  nicht;  erst  spater,  wenn  die  Granulationen  sich  zu  Bindegewebe 
inetaniorphosiren,  tritt  plötzlich  die  von  den  Uriiseoresten  ausgebende  Epithel* 
bildnng  als  Insel  mitten  zwischen  Granulationen  zu  Tage  und  vun  ihr  aus 
schreitet  nun  ebenFalls,  wie  vom  Rande  her,  die  ^'erna^bnllg  vorwärts.  Der- 
selbe Vorf^ang  winl  auch  bei  gewissen  Gesciiwnrsbildungcn   beobachtet. 

Die  Prognose  fijr  die  Function  der  verbrannten  Thcilo  orgiebt  sich  aus 
dem  Gesagten  von  selbst.  Nach  ausgedehnten  Verlusten  der  Haut,  wie 
z.  ß.  nach  Verbridiung  um  Halse,  an  den  oberen  Extremitäten  u,  s,  w.  ent- 
►  .Hieben  *iehr  bedeutemle  Narbeiicontractionen,  durch  welche  z.  B.  der  Kopf 
ganz  gegen  eine  Scliulter  oder  nach  vorne  auf  das  Sternnm  gezogen,  der 
Arm  in  der  Flexionsstellung  fixirt  oder  die  Finger  in  rlie  Ibdilhand  gefieugt 
werden.  Diese  Narben  werden  freilich  mit  der  Zeit,  im  Laufe  von  Jahren» 
dehrd>ar<*r  und  nachgiebiger,  jedurh  selten  in  dem  Grade,  daas  die  Func- 
iiouSstfirung  und  Entstellung  ganz  gehoben  wurde,  so  dass  es  in  vielen 
Fällen  plastischer  Operationen  bedarf,  um  diese  ZuÄtändc  zu  bessern.  — 
Man  hat  früher  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die  Narben  nach  Ver- 
brennungen sich  stärker  contrahirten,  als  die  übrigen  Narben,  Das  ist 
jt*doch  nur  scheinbar  der  Fall^  indem  durch  andere  Arten  von  V^erletzungeu 
kaum  je  so  grosse  Stücke  Maut  verloren  {^'ehen,  wie  gerade  durch  Ver- 
brennungen; Inders  kann  man  sich  leicht  überzeugen  dass,  wo  dies  der 
Fall  ist,  wie  nach  ausgedehnten  Abreissungen  der  Haut,  nach  umfangreichen 
Zerstörungen  durch  Ulcerationsproce^e  u.  s,  w.,  die  Narbonrelraction  gerade 
!*o  intensiv  wirkt,  wie  nach  der  Verbrennung.  Uebrigens  wird  die  Tendenz 
xiir  narbigen  Schrumpfung  sehr  gesteigert  durch  lange  andauernde  und 
profuse  Eiterung  und  gerade  diese  Complication  kommt  nach  Verbrennungen 
*ehr  liiiulig  vor. 
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Die  Extensität  der  Verbrennung  ist  quoad  vitiim  von  der  aller- 
grössten  Bedeutung,  ganz  abgesehen  von  den  verschiedenen  Graden  der 
Intensität.  Man  pflegt  anzunehmen,  dass,  wenn  etwa  zwei  Drittheile  der 
Korperoberfläche  auch  nur  im  ersten  Grade  verbrannt  sind,  der  Tod  ziem- 
lich .schnell  eintritt  auf  eine  Weise,  die  bis  jetzt  physiologisch  noch  nicht 
ganz  erklärbar  ist.  Unmittelbar  nach  einer  ausgedehnten  Verbrennung, 
selbst  wenn  sie  nicht  tiefgehend  war,  sind  die  Verletzten  gewöhnlich  aufs 
Höchste  aufgeregt,  sie  schreien  und  jammern  \'or  Schmerz,  beruhigen  sich 
aber,  wenn  durch  die  entsprechende  Behandlung  wenigstens  einigermaassen 
Linderung  ihrer  Leiden  erzielt  worden  ist,  und  verlangen  nur  fortwährend 
zu  trinken.  Das  Bewusstsein  ist  intact,  die  Patienten  geben  auf  das  Ge- 
naueste Auskunft  über  die  Art  und  Weise,  wie  sie  verunglückt  sind.  Bei 
Kindern  namentlich  tritt  oft  unmittelbar  nach  schweren*  Verbrennungen 
Erbrechen  von  Speiseresten,  Galle,  selten  von  Blut  auf,  —  ein  Symptom, 
welches  fast  mit  Sicherheit  den  tödtlichen  Ausgang  voraussehen  lässt.  Das 
Bedürfniss,  Urin  zu  lassen,  fohlt;  führt  man  den  Uatheter  in  die  Blase,  so 
entleert  man  entweder  gar  keinen,  oder  nur  wenige  Tropfen  eines  eiweiss- 
haltigen,  bisweilen  hämorrhagischen  Harnes.  Einige  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung tritt  Gähnen  und  tiefL>s  Seufzen  ein,  di*r  Kranke  wird  allmälig 
apathisch;  wenn  er  früher  noch  nicht  erbrochen  hat,  so  wird  er  jetzt  von 
Ructus  und  Singultus  befallen,  dem  sich  zuweilen  Erbrechen  anschliesst. 
Dann  treten  Delirien  auf,  die  Kranken  werfen  sich  hin  und  her,  ohne  auf 
ihren  verbrannten  Körper  zu  achten,  sie  bekommen  klonische  Krämpfe, 
häufig  Opisthotonus;  djis  Bewusstsein  schwindet  vollständig;  der  Puls,  der 
bereits  unmittelbar  nach  der  Verletzung  sehr  frequent  und  klein  war,  wird 
fadenförmig,  unzählbar,  die  Respiration  mehr  und  mehr  beschleunigt  und 
oberflächlich,  es  stellt  sich  Cyanose  ein  und  endlich  erliegen  die  Kranken 
entweder  in  einem  Anfalle  von  'tobenden  Delirien  oder  im  soporösen  Zu- 
stande, wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  oder  innerhalb  de»  ersten  oder 
des  zweiten  Tages.  Die  Körpertemperatur  sinkt  gewöhnlich  unmittelbar 
nach  der  Verbrennung  unter  die  Norm  und  von  da  an  ununterbrochen  bis  zum 
Tode;  diese  subnormalen  Temperaturen  sind  prognostisch  von  sehr  schlim- 
mer Bedeutung.  In  anderen  Fällen  dauert  das  Leben  etwas  längere  Zeit: 
der  Patient  scheint  sich  zu  erholen,  jedoch  noch  acht  Tage  nach  der  Ver- 
letzung kann  der  ganze  eben  geschilderte  Symptomencomplex  eintreten  und 
mit  unglaublicher  Raschheit  binnen  wenigen  Stunden-  zum  letalen  Ende 
führen.  Zuweilen  erfolgt  der  Tod  unter  Hinzukommen  von  starken  Diar- 
rhöen, in  seltenen  Fällen  mit  Bildung  von  Ge.schwüren  im  Duodenum  dicht 
hinter  dem  Pylorus,  einer  Complication,  welche  auch  bei  Sephthämie  ge- 
legentlich vorkommt. 

Man  hat  den  rascli  eintretenden  Tod  hei  ausgedehnten  Verhrennungen  auf  verschie- 
dene Weise  zu  erklären  versucht:  zuerst,  indem  man  annahm,  dass  die  gleichzeitige 
Verletzung  fast  aller  peripherischen  Nervenendigungen  in  der  Haut  als  Ueberreizung 
auf  da%  centrale  Nervensystem  wirke  und  daher  Paralyse  erzeuge;  ferner  beschuldigten 
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Üig«,  wie  7..  B.  Höbrn,  den  ,Shok  und  die»  durch  ihn  bedingte  RefJexlahmung  des 
Hersans  —  doch  würden  auf  diese  Weise  nnr  die  Todesfälle  unmittelbar  nach  der  Ver- 
brennnngf  erklärt.  Ändere  behaiipteren,  dass  durrh  die  Verbrennung  die  Haut  Perspi- 
ration aufbore  und  der  Tod  in  analoger  Weij^e  eintrete  wie  bei  den  Thieren,  denon 
m&ii  die  gunze  Korperohertlfuhe  rait  einer  luftdichten  .Schicht' eines  Firnisses,  etwa  von 
Oelfarbe,  Kaubchuk  odur  lJarKmM,4ise  fibprÄieht*  Letztere  Hypothese  supponirt,  da.ss  die 
Ausscheidtiug  gewisser  Substanzen  durch  die  Httui^  namentlich  von  Ammoniak»  durch 
den  impermeablen  lleberzug  (wie  durch  die  Hautverbrennung)  verhindert  i^ird,  und  so 
eine  für  den  Organismus  tödtliche  Blutvergiftung  entsteht,  (legen  diese  Aotnihme  spricht 
schon  »las  Factum,  dass  man  die  gau'^e  Hfeutotierfläche  firnissen  muss,  um  das  Thier  txx 
fodten,  während  die  Verbrennung  eines  Drittels  der  allgemeinen  Decke  oft  hinreicht, 
um  den  Tod  herbeizufuhren.  Kndlich  könnten  die  Erseheiimngen  auch  die  Folge  einer 
intensiven  septischen  (bei  Escharabildung)  oder  phlogistisctien  Intoxication  sein,  nament- 
lich bei  protrahirterem  Verlaufe. 

Wert  he  im  hatte  zuerst  auf  ttas  Vorkomraen  eigenthumlicher  Krjrperchen  im  Blute 
Verbrannter  aufmerksam  gemacht,  wekbe'er  als  xerfalleue  rothe  Blutkrirpercheu  erkannt*'* 
Er  schloss  aus  diesem  Befunde  auf  eine  ausgedehnte  Zerstörung  der  farbigen  Elemente 
df^»  Blutes  durch  die  Erhitzung,  Diese  Anscbatntugs weise  ist  durch  spatere  Unter- 
suchungen Anderer  geslüt/t  worden.  Auch  Ponfiok  hat  in  neuester  Zeil  durch  Versuche 
AD  Hunden  bewiesen,  dass  wenige  Minuten  nach  der  Verbrennung  bereits  eine  schwere 
Alteration  des  ßtntes,  ein  moleculärer  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  eintritt*  Das 
hierdurch  frei  werdende  Hämoglobin  wird  durch  die  Nieren  ausgeschieden  und  nift 
eine  heftige  parenchymatöse  Nephritis  hervor.  Die  eigentliche  Ttidesursarhe  wäre  also 
hiernach  die  Zerst«"truug  der  rothen  Bkitkörperrben  und  das  Freiwerden  des  Hfimo- 
globitis.  —  Nach  Sonnenburg's  interessanten  Experimenten  ist  der  sehr  rasch 
iiAi-h  VerbrennuDgen  eintretende  Tod  durch  UeberhitzuDg  des  Blutes  mit  consectitiver 
HerelÄhmunif  bedingt.  Tritt  der  Tod  nicht  sofort  ein,  so  erfolgt  stet^  ein  Siuken  des 
Jftntdruckes^  in  Folge  reflec  fori  scher  ßefiisslähmung,  das  jedoch  ausbleibt,  wenn  clen  Thie- 
ren  vorher  das  Küt  kenmark  durchtrennt  wurde.  Solche  Thiere  ertragen  die  V^erbren- 
nung  merkwürdiger  Weise  viel  leichter.  Aus  diesem  sonderbaren  Ergebnisse  schliesst 
Sonnen  bürg«  d^Lss  die  durch  den  almormen  Kei/,  auf  das  Nervensystem  reflerlorisch 
or7.*ngle  atigemeine  Uerabselaiung  des  Geßisstünus  als  eigentliche  Todesursache  bei  aus- 
gedehnten Verbrennungen  m  betrachten  sei. 

H»t  der  Patient  die  ersten  8 — 10  Tage  glücklich  überstanden,  «o  könnet! 
die  aui<g<.*dehnten  llautverliLste,  diiiTli  pi'ofuse  Eiterung  camplicit^t,  besonders 
für  Kinder  und  ältei*e  Leute  gefährlich  werden;  die  bei  vüllständtger  Ver- 
kohlung einzehier  Extremitäten  nothwendigon  Amputationen  geben  an  und 
fiir  «ich  eine  zweifelhafte  Vrogno^e,  weil  sie  Individuen  treffen,  welche 
durch  die  Verbrennung  bereit^i  stark  angegriffen  .sind. 

Wir  kennen  leider  keine  Behandlung,  mitreist  welcher  wir  die  drohende 
Todesgefahr  bei  ausge<lehnten  Verbrennungen  abzuwenden  vermöchten:  die 
durch  Püiiiick  empfohlene  Transfusion  wurde  noch  nicht  genügend  am 
MeiiJ^cheu  geprüft.  Wir  müssen  in  solchen  Füllen  unsere  ganze  Aiifmerk- 
keit  auf  den  Ailgemeinzustaml  den  Verletzten  richten  und  dem  drohen- 
I8cn  Collaps  durxdi  Anwendung  leichter  Reizmittel,  heissen  Weine;*.  Cham- 
pagners, (*ognacs  etc.,  durch  wiedorholte  sul>cutane  Injectionen  von  Aether, 
Mom^huü  u.  8,  Wm  durch  Erwärmen  de«  Körpers,  entgegen  zu  wirken  trach- 
^    ten.     l^eider  werden  unsere  Bemüh ungeri   meistens  fruchtlos  sein»     Um   so 
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mehr  ist  es  aber  unsere  Pflicht,  wenigstens  die  entsetzlichen  Schmerzen  der 
Kranken  zu  lindern  und  ihren  Zustand  so  erträglich  als  möglich  zu  machen. 
Neben  der  subcutanen  Application  von  Morphium  besitzen  wir  zu  diesem 
Zwecke  ein  vorzügliches  Mittel  in  dem  permanenten  warmen  Bade.  Hebra 
hat  das  Verdienst,  diese  Behandlung  ausge<lehnter  Verbrennungen  ersonnen 
und  praktisch  durchgeführt  zu  haben.  Das  Ilebra'sche  Wasserbett  stellt 
eine  grosse  Badewanne  vor,  in  welcher  ein  eiserner  mit  queren  Gurten  ge- 
spannter Rahmen  an  Ketten  suspendir^  ist,  so  dass  der  Kranke  auf  einer 
Decke  über  demselben  liegend,  mittelst  einer  Winde  aus  dem  Wasser  in 
die  Höhe  gehoben  und  wieder  in  dasselbe  hinabgelassen  werden  kann;  der 
Kopf  des  Pat.  ruht  auf  eiilem  schräg  stellbaren  Kissen.  Das  Bad  wird  zu- 
nächst mit  Wasser  von  30 — 31**  Celsius  gefüllt  und  der  Kranke  ohne  jeg- 
lichen Verband  in  dasselbe  hineingelassen.  Sehr  bald  muss  die  Temperatur 
erhöht  werden  bis  auf  38—40"  (•.,  da  sonst  sich  intensives  Kältegefühl  ein- 
stellt. In  diesem  gleichmässig  zu  erhaltenden  Medium  fühlt  sich  nun  der 
Kranke  sofort  sehr  behaglich;  die  Schmerzen  hören  wie  mit  einem  Schlage 
auf,  die  psychische  Aufregung  legt  sich  und  macht  einer  wohlthuenden 
Ruhe  Platz.  Der  Kranke  verweilt  in  dem  Wasserbette  Tag  und  Nacht; 
behufs  Harn-  und  Stuhlentleerung  wird  er  mittelst  des  Rahmens  aus  der 
Wanne  emporgehoben;  selbstverständlich  bleibt  durch  continuirlichen  Zu- 
und  Abfluss  die  Temperatur  de.s  Bades  die  gleiche,  während  das  Wasser 
fortwährend  erneuert  wird. 

Zwar  vermag  auch  die^se  Behandlungsmethode  Nichts  gegen  die  schweren 
Allgemeinerscheinungen  nach  ausgedehnten  Verbrennungen;  die  Verletzten 
sterben  in  dem  Bade  gerade  so  häufig,  wie  bei  einer  anderweitigen  Be- . 
handlung,  allein  sie  leiden  wenigstens  nicht.  Ist  aber  die  Verbrennung 
nicht  so  ausgedehnt,  dass  der  Tod  unmittelbar  nach  dem  Unfälle  eintritt, 
dann  besitzen  wir  in  dem  permanenten  Bade  ein  unübertreffliches  thera- 
peutisches Mittel,  welches  wochen-  und  monatelang  angewendet  werden 
kann,  ohne  dem  Kranken  die  mindesten  Beschwerden  zu  machen.  Das 
Wasser  schützt  die  Wundflächen  vor  der  Berührung  mit  der  atmosphäri-- 
schen  Lifft,  verhütet  die  Zersetzung  der  Brandschorfe  und  begünstigt  ihre 
Abstossung;  es  macht  jeden  Verband  und  jeden  Verbandwechsel  unnöthig, 
beschränkt  die  Eiterung  und  befördert  die  Benarbung.  Leider  ist  das 
Hebra 'sehe  Wasserbett,  das  übrigens  auch  bei  ausgedehnten  gangränösen 
Wunden  und  Geschwüren,  so  wie  bei  vielen  Hautkrankheiten  Verwendung 
findet,  eben  nur  in  Kliniken  und  Spitälern  zur  Disposition  des  Arzte«; 
ohne  die  gehörigen  Installationen,  durch  welche  eine  fortwährende  Zufuhr 
von  warmem  Wasser  gesichert  ist,  kann  die  Behandlung  nicht  eingeleitet 
werden.  Wir  müssen  uns  daher  in  der  Privatpfaxis  meistens  mit  anderen 
Mitteln  behelfen. 

Die  Zahl  der  gegen  Verbrennungen  empfohlenen  Mittel  ist  ungemein 
gross:  ein  Beweis  dafür,  wie  schwer  es  ist,  eine  wirksame  und  zugleich 
praktische  Behandlungsmethode  zu  finden.     Der  Laie  sucht  instinctmässig 
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bei  Verbretuiuiigen  ujk-Ii  dt^m  iiaheliegeodsten  Verfaliren.  imi  tiio  Ifiiiit  ali- 
jtuVühlen  und  die  Hramiwundo  möglichst  rasch  zu  verlunden.  Die  ener- 
gische AnwentliHig  dor  Killte  verbietet  sicli  von  selbst,  wenn  aiisj^edelintc 
Verletzuniren  vorliei^aTK  we^^en  der  schon  bestehenden,  (Vdlups  drohenden 
Tenipei-atnrhenibrtetÄung  des  ganzen  Organismus;  auch  l>ei  licschriinkter 
Applieiitiun  wird  sie  nicht  gut  ertragen.  Unsere  nächste,  Sorge  bei  Ver- 
brennungen 1.  und  2,  Griides  ninss  sein,  den  8chnier/  zu  lindern  und  die 
reactive  Entzündung  der  Haut  auf  das  möglichst  geringe  Maass  zu  lie- 
.schrän^eti.  Beides  erreichen  wir  am  einfarlisten  durch  sorgniltiges  Be- 
decken iler  verbrannten  Pallien  mit  einejn  anliseptisch  wirkemlen  Verliande: 
dadurch  werden  die  b lossliegenden  Nervenenfh'gungon  nml  ilie  epiderraisluse 
nautnäelic  dem  Eintlusse  der  Luft  und  der  Infectionstrager  entzogen.  Bei 
Verbrennungen  des  ersten  Grades  alknu  kann  man  sich  beschränken  auf 
Einstreuen  von  Ämylum  oder  doppelt  kohlensaurem  Natron  rait  etwas  Jodo- 
form,^ Zinkbliimeo,  Bepinseln  der  Haut  mit  Oel,  gesclnmVlzenem  Vaseline 
_oJer  mit  rollodium  elasticum,  in  welchem  Jodoform  (1  :  10  Collodium)  auf- 

Ümi  wurde  u,  s.  w.  Bei  Verbren oungen  zweiten  Grades  ist  es  zunächst 
angezeigt,  die  Bhisen  zu  entleeren,  ohne  da,s  abgehobene  Epidermisidatt  zu 
zerstören,  welches  zwar  nicht  metir  anheilt,  alier  die  beste  Decke  lür  die 
blosftl legenden  Papillen  abgielit.  Man  sticht  oder  i^cbneidet  die  Blase  an, 
dnickt  das  Serum  sorgfältig  mittelst  eines  in  Puder  getauchten  Wattetam- 
pons au«,  spiilt  die  ganze  verbrannte  Miiche  mit  antiseptischer  bosung  ab 
und  applicirt  nun  einen  möglichst  schmiegsamen,  dicht  anliegenden,  anti- 
septischen  Verband*  Hierzu  eignen  sich  Linimente  oder  Salbenverbände: 
(besonders  beliebt  ist  ein  aus  Kiilkwas^^er  und  Tarbolöl  zu  gleichen  Theüen 
ti^Btebendes  Liniment):  man  wühle  Jodot^orm,   Hersiiure  oder  Magister.   Bis- 

puthi  mit  Vaiseline  (5 — H>:  KK))  zu  Salben  verbunden.    Bei  massiger  Au.s- 

tebnung  der  Verbrennung  t>epinsele  ich  ibe  frisclie  Brandwunde  mit  Jotlo- 
rurmcollodium  (vergL  oben)  —  der  Schmerz  ist  Anfangs  sebr  heftig,  ver- 
.schwindot  jedoch  babL  Als  typischen  antii^eptisehen  Verband  verwendet 
man  am  Besten  reichliche  Mengen  von  Jodoformga?e.  in  welche  der  ganze 
Verbrannte  Theil  eingehiillt  wirti,  darüber   entfettete   Baumwnüü   und  eine 

Jeichmässige  Bindencompre^ssion.  In  Ermangelung  der  Gaze  können  Sie 
<Iie  Brandrtärhe  mit  Jodoform  bestäuben  und  direct  mit  Bi  unsicher  Watte 
umgeben.  L*er  Verband  wird  je  nach  der  Menge  de,^  \\'undsecretes  nach 
3 — 10  Tagen  gewecljiielt,  w^obei  jefloch  die  noch  festhuftenden  Gaze-  oder 
Wattelagen  sorgfaltig  an  Ort  und  Stelle  belassen  und  nur  mit  frischem 
Materiale  bedeckt  werden.  Diese  Behandlung  kann  auch  in  denjenigen 
Fällen  Anwendung  finden,  bei  welchen  alle  drei  Grade  der  Verbrennung 
mit  einander  combinirt  sind.  Mit  den  eben  erwähnten  Mitteln  werden 
Sie  wohl  anter  allen  Verhaltnissen  auskommen. 

Die  Behandlung  des  dritten  Grades  der  Verbrennung  verlangt  ganz 
lieiionderB  eine  exacte  Antiseptik,  um  der  fauligen  Zersetzung  der  Kscluira 
und  der  septischen  und  [uirulenten  Entzündung  und  Infection  vorzubeugen. 
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Für  frische,  circurascripte  Verbrennungen  der  Cutis,  wobei  dieselbe,  wenn 
sie  nicht  verkohlt  ist,  eine  vollkommen  weisse  Färbung  anzunehmen  pflegt, 
eignet  sich  vor  Allem  der  Jodoformcollodiura-Verband.  Unter  demselben 
wird  der  Brandschorf  fast  ohne  entzündliche  Reaction  abgestossen  und  die 
Vernarbung  erfolgt  nicht  selten  ohne  Spur  von  Eiterung.  Ist  die  Ver- 
brennung in  di^  Tiefe  gedrungen,  und  kann  ein  typischer  antiseptischer 
Verband  angelegt  werden,  dann  behandle  man  die  Verletzung  wie  eine 
schwere  Quotschwunde;  doch  kommt  auch  bei  den  Brandwunden  Alles  darauf 
an,  ob  man  sie  frühzeitig,  bevor  eine  Infection  erfolgt,  ist,  oder  spät  unter 
die  IJände  bekommt.  Von  diesem  Umstände  wird  es  abhängen,  was  ausser 
der  sorgfältigen  Desinfection  zu  geschehen  habe,  ob  die  verbrannte  Cutis  zu 
spalten  und  abzutragen  sei,  ob  drainirt  werden  müsse-  u.  s.  w.  —  bevor  man 
den  Jodoformverband  applicirt.  Das  Jodoform  hat  neben  seiner  schmerz- 
stillenden Wirkung  den  grossen  Vortheil,  dass  es  die  Secretion  auf  ein  Mini- 
mum herabsetzt,  w^odurch  der  bei  Verbrennungen  immer  sehr  peinliche^  Ver- 
bandwechsel möglichst  vermieden  wird.  Deshalb  sind  Dauerverbäiide,  wenn 
überhaupt  ausführbar,  hier  besonders  am  Platze.  Der  beste  Dauerverband 
bleibt  freilich  das  permanente  Bad.  —  Bei  sehr  ausgedehnten  Verbrennun- 
gen dritten  Grades  an  den  Extremitäten  wird  as  in  manchen  Fällen  zweck- 
mäsvsig  sein,  sogleich  die  Amputation  vorzunehmen,  um  der  Fäulniss  eines 
ganzen  Gliedes  und  der  damit  unvermeidlich  verbundenen  septischen  In- 
fection des  Organismus  vorzubeugen.  Die  Grundsätze,  von  denen  man  sich 
hiebei  leiten  lässt,  sind  dieselben,  wie  bei  den  Zermalmungen  und  ausge- 
dehnten Quetschwunden,  nur  dass  im  Allgemeinen  die  Beurtheilung  des 
Falles  bei  der  Verbrennung  leichter  ist. 

Ist-  der  Verletzte  der  ersten  unmittelbaren  Gefahr  der  Verbrennung 
und  der  septischen  Infection  entgangen,  dann  drohen  ihm  noch  die  Com- 
plicationen  . einer  ausgedehnten,  langwierigen  Eiterung.  Bleiben  nämlich 
nach  Abstossung. der  Eschara  sehr  grosse  Granulationstlächen  zurück,  zumal 
an  Körpertheilen,  welche  vielfach  bewegt  werden,  und  an  denen  die  Nach- 
barhaut nicht  sehr  verschiebbar  ist,  so  kann  die  Heilung  dieser  granuliren- 
den  Flächen  eine  sehr  lange  Zeit,  nicht  selten  viele  Monate  in  Anspruch 
nehmen.«  Es  bilden  sich  üppig  wuchernde  Granulationen,  bei  denen  die 
Tendenz  zur  Vernarbung  stets  eine  geringe  zu  sein  pflegt.  Von  den  früher 
schon  angegebenen  Mitteln,  durch  welche  wir  die  Heilung  solcher  Wunden 
zu  befördern  streben,  empfehle  ich  Ihnen  hier  ganz  besondei-s  die  Com- 
pression  mit  Hülfe  von  Heftpflastei-streifen  und  ausserdem  die  Entspannung 
'  der  umgebenden  Haut  durch  entsprechend  angebrachte*n  permanenten  Zug. 
IJie  Epidermis-  und  Hauttransplantation  auf  die  granulirenden  Flächen 
kann  ebenfalls  mit  Vortheil  zur  Bedeckung  der  Substanzverluste  in  An- 
wendung kommen.  Bei  Behandlung  der  nach  solchen  Verbrennungen 
zurückbleibenden  Narbencontracturen  leistet  die  Compression  ebenfalls  gute 
Dienste;  noch  wirksamer  ist  die  mit  Vorsicht  und  Ausdauer  ausgeführte 
Massage  der  Narbenstränge;    man   kann  durch  dieselbe    ausserordentlich 
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lel  leiiten,  und  8ie  wordoii  immi^r  ^ui  thiin  erst  dickes  Mittel  consoqiic^nt 
Änzuwcnclen,  eho  Sin  zum  Ausscliiioiilen  iler  Narbe  •uml  zu  pliistiHchon 
Opemtiuru'n  lliro  ZutUulit  nehmen. 


Durcli  (Ho  80 ri neu. strahlen  können  liei  zarter  Haiii  ihkI  tlaüennlei* 
Exposition  tios  Gesirlites  und  IlalsOK  gewisse  uberHiiehlirfie  Verhreuriuoi^en 
erzeugt  \vord*?n.  DioselUen  Iiaben  den  Character  de.s  Erylhema  ealoricum 
oder  auch  wühl  den  einer  obertluchlkhen  Der^iatitis  (ex  in^olationo).  Weim 
Leute»  die  sich  sonst  nielit  den  ganzen  Tatr  im  Freien  aufhalten,  nament- 
lich bei  IbK'hgebugütouren»  Stundenlang  sie!»  den  Sonnenstrahlen  jnissetxen, 
oder  gar  bei  Sonnenschein  über  Gleti*cher  oder  Firnfekler  wandern  uiul 
Geeiicht  und  Hals,  nicht  sorgtaltig  Nchntzen,  so  wird  die  Haut  ruth,  ge- 
^hwollen,  heiss  und  sehr  schnier/Jiaft;  die  Kpidermis  trocknet  nach  »Irei 
bis  vier  Tagen  zu  fträunliehen  Krusten  ein,  l>ekomiiil  Risse  und  blättert 
»In  Ist  die  Haut  /.ur  N«irm  zurückgekehrt,  so  hat  sie  eine  viel  dunklere 
Äuanee  angenommen;  man  sagt,  das  Individunra  ist  „abgebrannt^  d.  h.  e« 
hat  sich  in  der  Haut  Plgmeat  abgelagert.  Wober  dasselbe  stammt,  dar- 
über werden  wir  bei  einer  späteren  GeJegenbeit  sprechen.  Bei  anderen 
Individuen  mit  nocli  reizbarerer  flaut  bilden  sieb  wohl  aucli  Bläschen«  die 
dann  später  abtrocknen,  ohne  jedoch  Narben  zu  hinterlassen  (Eczema 
solare).  Selbst  wenn  man  Schleier,  Sunnenscliirme  u.  s.  w.  benutzt,  ist  es 
gut,  zur  Prophylaxis  die  Haut  auf  solchen  liergreisen  mit  Cold  rream, 
Aniylum*filycerolat  oder  Vaseline  zu  bestreichen;  die  gleichen  Mittel  wendet 
man  auch  bei  ausgebildetem  Sonnenbrande  an.  Sind  die  verbrannten 
Stelleu  sehr  schinerzhalt,  so  macht  uian  kalte  Cmschläge. 

Ferner  müssen  wir  hier  dtvs  Sonnenstichs  oder  Hitzschlages  er- 
wähnen. Diese  Krankheit  kommt  in  unserem  Klima  fast  nur  bei  jüngeren 
Soldaten  vor,  wenn  sie  in  voller  Uniform  bei  sehr  grosser  Hitzo  und  klarem 
Himmel  sehr  anstrengende  Marsche  machen  müssen.  Es  treten  heftiges 
Kopfwei),  Schwindel,  rnbesinnlichkeit,  Ohnmacht,  zuweilen  nach  einigen 
Stunden  der  Tod  ein.  Im  Orient^  besonders  in  Indien,  ist  diese  Krankheit 
bei  den  englischen  Solditten  nicl»t  selten;  es  giebt  ganz  acut  verlaufende 
mit  tetanischen  Krämpfen  endigende  l'iille,  andere  treten  mit  ausgespro- 
chenen Prodromalsymptomen  auf  nmlizielien  sich  in  die  Li»nge  unter  Er- 
msheinungen  von  heftigem  Kopfweh,  brennernl  heisser  Haut,  unendlicher 
Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit,  Herzklopfen,  einzelnen  Maskelzuckungeu; 
auch  wenn  dieser  Zustand  in  Oenesnrig  übergeht,  kommen  leicht  [Uickfiille. 
Entgegen  den  älteren  Anschauungen,  imch  welchen  der  Sonnensticli  eine 
HifDCungesition  darstellen  sollte,  nimmt  man  gegenwfirtig  eine  Anämie 
di^  (fchirnes  als  Ursache  der  erwähnten  !nanni;rfachen  Symptome  an. 
Dgmzuiolge  ist  auch  die  Behandlung,  welche  früher  in  der  Anwendung  von 
kalten  Uebergiessungen ,  von  Kisblasen  auf  den  Kopf,  von  örtlichen  und 
allgemeinen    Hlutentziehungen,    von   Drasticis   u.  s,  w%    bestand,    modüicirt 
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worden.      Man  giebt  jetzt  Stimulantien,  vor  allem  Alcohol,    und  lässt  die 
möglichsite  physiscliÄ  und  psychische  Ruhe  beobachten. 


Auch  über  den  Blitzschlag  müssen  wir  hier  einige  Bemerkungen 
machen.  Sie  haben  wohl  alle  schon  einmal  Häuser  oder  Bäume  gesehen, 
in  welche  der  Blit»  einge.schlagen  hatte;  man  sieht  gewöhnlich  einen  grossen 
Riss,  einen  Spalt  mit  verkohlten  Rändern.  Auch  Menschen  ]ind  Thiere 
können  so  getroffen  werden,  dass  einzelne  Glieder  von  ihnen  aligetrennt 
werden;  das  ist  jedoch  nicht;  immer  der  Fall:  meist  fahrt  der  Blitz  durch 
die  Kleider  in  den  Körper  hinein.  Ueber  der  Eintrittsstelle  sind  die  Kleider 
durch  rundliche  Lücken  mit  versengten  Rändern  durchbiJirt  und  zwar  sOj 

Flg.  57. 


Blitzfiguren  (nach  Stricker). 
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(lau«  der  Durchmassser  der  Liicko  in  doiu  ik'r  Haut  zuiiächi^tliegeüden  Klei- 
ilunj^H^tiicko  aoi  grüssteii,  in  tli^iri  zu  fiufiserNt  he(iinl liehen  am  geriDgsteii  ist. 
Die  Haut  .selbst  zeigt  einen  einzigen,  rumllJehen,  umfangreiclien  Brandschorf 
oder  mehrere  kleinere.  In  neuester  Zeit  lial  man  Ijeobaohtet,  dnss  an  der 
Au.Htritts.Ht eile  des  Ulits^s  ausn  dem  Körper,  meinte ns  an  den  Jieinen  und 
den  FuxH8ohleiK  ebenfalls  eine  Menge  von  loddormigen  Sub^tanzverliLsten 
der  Haut  existiren,  deren  Ränder  verkohlt  sin<L  [m  Körper  Melkst  schlagt 
der  Blitz  versehiedejie  Wege  ein^  bald  hierhin,  bald  dorthin,  die  Kieitler 
i^erden  «ermsen,  aueh  wohl  ganz  heruntergerLs.sen  und  weggeschleudert;  es 
linden  sirh  am  Körper  bandartii^e  brannrothe  Streifen,  von  welchen  fniiiere, 
di?ntriliiich  verzweigte  Linien  ausgehen.  Man  liat  dieselben  l)ahi  für  das 
Bild  in  der  Niihe  stehender  Baume,  bald  für  durehMchimmernde  Blutgerin- 
nungen in  rlen  Bintgenissen  gehalten:  beides  ist  unrichtig.  Ea  sind  die 
Spuren  einer  leichten  \'ersengung  der  Oberhaut  in  Folge  der  Ausbreitung 
tles  iramer  schwächer  werdenden  Blitzes.  Ueberall  wo  durch  enganliegende 
Kleidungsstücke  die  Leitung  in  der  Haut  erscljwert  ist,  dort  fhiden  sich 
und'ungreiche  und  tiefe  Verbrennungen.  ^  Wird  ein  Mensch  direct  vom 
Blitze  getrolTen-,  so  ist  er  mei^  auf  der  Stelle  tudt.  Schlägt  der  Blitz,  in 
grosser  Nälie  ein,  so  finden  sich  an  dem  Verletzten  Erscheinungen  \'on 
llirncommotion  höheren  oder  geringereu  Grades,  Stupor,  Paralysen  einzelner 
Glieder  oder  Sinnesorgane  u.  s.  w\;  die  unteren  Extremitäten  bleiben  oft 
lange  Zeit  Idutlos,  kalt,  unempfindlich.  Die  Blitzverbrennungen  heilen  wie 
andere  \'erl»rennungen  je  nacfi  Grad  untl  .Ausdehnung:  die  Blitz-Paralysen 
getien  im  Allgemeinen  keine  schlechte  Prognose,  die  Nerven-  oder  Muskel- 
thiitigkeit  kehrt  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  wieder. 


Von  den  Erfrierungen. 
Man  kann  ganz  anah^g  den  Verbrennungen  auch  drei  Grade  der  Er- 
frierungen unterscheiden,  von  ilcnen  der  erste  wieder  durch  Höthung  der 
Haut,  der  zweite  durch  Blasenbildung,  der  dritte  durch  Escharabihlung 
characterisirt  ist.  Die  vorübergehende  Wirkung  der  Kälte  ist  Ihnen  be- 
kannt als  das  sogenannte  Af »sterben  der  Finger  oder  der  Ohren,  was  wohl 
Jeder  von  Ihnen  einmal  im  kalten  Bade  oder  bei  kalter  Luft  gehabt  hat. 
Die  Finger  werden  weiss,  die  Haut  runzlig,  das  Gefühl  ist  beschränkt;  nach 
einiger  Zeit  lassen  diese  Erscheinungen  nach;  die  Haut  wird  roth,  die  Theile 
schwellen  etwas  an,  und  es  stellt  sich  ©in  eigenthiimlichcs  Jucken  und 
Prickeln  ein.  Dieses  steigert  sich  um  so  mehr,  je  schneller  die  W^ärme 
auf  die  Kälte  folgt;  bei  rascher  Erwärmung  tritt  ein  höchst  eniphndlicher 
Scbmens  in  den  betreffenden  Partien  auf.  Die  erw^ähnten  Er^heinungeu 
«lad  m  zu  erklären,  das«  zunächst  die  kapillaren  durch  die  Kälte  sich  stark 
contrahiren  und  dann  für  eine  Zeit  lang  paralytisch  werden.  Die  Höthung 
der  Haut  unterscheidet  sich  von  derjenigen  bei  der  Wärmeeinwirkung  durch 
eine  mehr  violette  Färbung. 
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In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Kälteanämie  und  die  darauf- 
folgende Hyperämie  von  keinerlei  Folge»  begleitet.  Hat  jedoch  die  Anämie 
durch  längere  Zeit  fortbestanden,  dann  treten  weitere  Veränderungen  ein: 
sowie  der  abgekühlte  Theil  wieder  erwärmt  wird,  färbt  sich  die  Haut  dunkel- 
blauroth,  schwillt  stark  an  und  wird  heiss;  die  Sensibilität  ist  vermindert, 
doch  besteht  ein  schmerzhaftes  Gefühl  dör  Spannung,  später  lebhaftes  Jucken. 
Dieser  Zustand  ist  als  erster  Grad  der  Erfrierung  anzusehen:  die  durch  den 
Kältereiz  getroffenen  Gefasse  haben  für  einige  Zeit  ihren  Tonus  verloren, 
es  circulirt  eine  grössere  Menge  Blutes  in  den  Capillaren  und  durch  deren 
Wandungen  transsudirt  eine  grössere  Menge  von  Plasma,  welches  als  Oedem 
die  Haut  und  da«  subcutane  Bindegewebe  durchtränkt.  Nach  3 — 4  Tagen 
lassen  die  Erscheinungen  nach,dje  Epidermis  schuppt  sich  in  Fetzen  ab, 
wie  nach  einer  Verbrennung,  und  die  Haut  wird  wieder  normal.  Man 
pflegt  für  gewöhnlich  nichts  bei  diesen  geringen  Graden  der  Erfrierungen 
anzuwenden,  widerräth  jedoch  in  der  Volkspraxis  ein  zu  schnelles  Erwärmen; 
es  wird  Reiben  mit  Schnee  empfohlen,  dann  allmälige  Erhöhung  der  Tem- 
peratur. 

•  Eine  nach  einer  Erfrierung  folgende  Röfte  kann  unter  Umständen  auch 
bleibend  werden,  d.  h.  die  Capillaren  bleiben  dauernd  erweitert.  Diese  per- 
manente Gelassparalyse  verbunden  mit  geringer  Schwellung  stellt  sich  be- 
sondei-s  leicht  bei  Erfrierungen  der  Nase  und  der  Ohren  ein,  und  ist  in 
vielen  Fällen  ganz  unheilbar.  Man  behandelt  solche  sog.  „erfrorene"  Haut* 
Partien  durch  Bepinseln  mit  Collodium,  mit  Jodtinctur,  durch  oberflächliche 
Aetzung  mittelst  Argentuni  nitricum  oder  rauchender  Salpetersäure;  jüngst 
hat  man  versucht,*  durch  locale  subcutane  Injectionen  von  Ergotin,  das-  eine 
energische  Contraction  der  kleinen  Arterien  hervorruft,  diese  lästige  Aflection 
zu  bessern;  die  Resultate  bleiben  abzuwarten.  Am  besten  dürfte  es  sein, 
*  die  Erfrierungsectasien  operativ  zu  behandeln  wie  gewisse  Gefassgeschwülste, 
d.  h.  die  geröthete  Stelle  wiederholt*  zu  sticheln.  Zu  diesem  Behufe  macht 
man  mittelst  eines  schmalen,  spitzen,  lanzettförmigen  Messers,  ähnlich  der 
sogen.  Impfnadel,  eine  grosse  Anzahl  oberflächlicher,  auf  die  Richtung  der 
Hautgefasse  senkrecht  stehender  Stiche.  Die  Blutung  aus  den  erweiterten 
Capillaren  ist  zuweilen  ziemlich  stark;  man  stillt  sie  durch  Compression. 
Diese  Stichelung  wird  in  kurzen  Zeiträumen  mehrere  Male  wiederholt: 
jedesmal  werden  durch  die  Verletzung  eine  gewisse  Zahl  von  Capillaren  zur 
Obliteration  gebracht;  die  Narben  an  und  für  sich  bleiben  gänzlich  unsicht- 
bar, da  die  Stiche  per  primam  heilen.  Zu  demselben  Zwecke  könnte  auch 
die  Electrolyse  angewendet  werden;  wir  werden  bei  einer  späteren  Gelegen- 
heit von  dei-selben  sprechen.     . 

Von  Viel  grösserer  Bedeutung  ist  eine  Erfrierung,  wenn  ausser  der 
Hautröthe  auch  Bla.sen  entstanden  sind,  wobei  dann  nicht  selten  Gefühl- 
losigkeit der  betroff'enen  Theile  vorhanden  ist  und  die  Gefahr  einer  voll- 
ständigen Mortilication  immer  sehr  nahe  liegt.  Die  Einwirkung  der  Erfrie- 
rung auf  die  Gewebe  ist  nämlich  verschieden  von  der  durch  Verbrennung 
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erzettgten,  fla  bei  der  letzteren  die  ErhiUiing  unmitU>lbar  zur  Garigniii 
führt»  ohne  dass  später  eine  weiföre  Ausbreitung  derselben  stattrHiide.  Bei 
der  Erfrierunj^  liini^egen  wirkt  die  Kälte  zunächst  auf  die  Oewebo  und  die 
in  ihnen  enthaltenen  Fliissigkeiten  ein  uod  bringt  .sie  Äum  tiefrieren.  Kr.st 
wenn  die  gefrorenen  Tlieile  wieder  aufgethaut  sind,  maehen  sich  die  wei- 
teren Äum  Brande  führenden  Venfoderungen  geltend;  d^ts  Oewebe  kann 
aLsu  im  Anfange  vellkoninien  normal  aussehen,  ja  es  kann  ein  Rest  von 
Circulation  bestehen,  und  trntzdem  sind  die  riebenseigensehaften  der  Ge* 
fasswandungen  und  de^^dewebes  so  sehr  alterirt  worden^  dass  die  Gangrän 
unvermeidlich  ist.  Wie  weit  aber  dieselbe  reichen  wird,  das  Hisst  sich 
nicht  j^enau  l*estii¥ioien.  Hei  der  Erfrierung  zweiten  Grades  ersclieint  die 
Haut  duükelroth,  zuweilen  tief  violett  gefärbt,  hie  und  da  mit  Hlaseo  oder 
Exc4>riationen  bedeckt,  deren  Umgebung  heller  genithet  ist.  Der  Inhalt 
dieser  Blasen  ist  zuweilen  klar  untl  hell,  wenn  dieselben  ihre  Entstehung 
der  reactiven  Entzfindung  der  liant  (Dermatitis  ex  congelatiane)  verdanken. 
Häufig  aber  ist  die  Blasenbildung  der  Ausdruck  einer  schweren  Circulatiuns- 
störung  in  der  Cutis  oder  des  Ahsterbens  derselben:  die  Haut  wird  dort, 
wo  die  Blasen  auftreten,  brandig,  das  Blutserum  transsudirt  durch  die 
todten  fiefiisswandungen,  Insoferne  ist  auch  die  Blasenbildung  bei  Erfrie- 
rungen pn>gnustisch  viel  übler,  wie  die  BlitHenlnldung  bei  Verbrennungen, 
Blut,  welches  gefroren  und  wieder  aufgethaut  ist,  zeigt  eine  eigenthtimlich 
hellrothe  Färbung  fLack färbe,  Rollet),  das  [iiimoglobin  ist  durch  Zerfall 
der  rotlien  Blutkörperchen  gedöst  und  lindet  sich  auch  in  dein  Serum  der 
Frostblasen.  Normalem  Blute  zugesetzt  erzeugt  da^s  sog,  lackfarbene  Blut 
(tt»rinnuug  und  man  kann  dnreh  Injection  einer  hinreicheuden  ^lenge  des- 
selben in  ihn  Kreislauf  einas  gesunden  Tlueres  ausgedehnte  Gerinnselbildun- 
gen  im  Herztfü  und  in  den  grossen  Gelassen  und  dadurch  den  Tod  herbeiführen. 
Ein  Vüllstündig  erfrornes  (ilied  ist  bhu,  gefühllos,  mit  Blasen  bedeckt, 
ganz  irtarr  und  spröde  und  kleinere  (iliedtheile  brechen  bei  unsanfter  Be- 
rülirung  wie  Glas  ab.  Die  Ausdehnung  der  vollständigen  Erfrierung  dritten 
Gradeo,  d*  h*  das  Gebiet,  inilerball*  dessen  die  Circulation  erloschen  ist^ 
llifwt  sieb  oft  inecrhalb  der  ersten  Stunden  gar  nicht  genau  bestiinraeu. 
Trotz  der  il unkelblauen  Färbung  der  ganzen  unteren  Extremität  stallt  sieh 
scaweilen  die  Circulation  in  dei'sellion  wieder  her  und  es  »fallen  nur  einige 
Zehen  ab.  Doch  sind  solche  F;"*lle  Ausnahmen:  mei.stens  wird  das  Glied 
iu  totu  gangränös  öderes  ist  bereite  abgestorben ,  z.  Th.  momificirt,  weuu 
der  Patient  zur  Behandlung  kommt,  Ist  ausgedehnte  Hautgangrän  ab  un- 
zweifelhaft erkannt,  dann  darf  man  nicht  mit'  der  Araputation  zögeni,  weil 
diese  Patienten  sonst  leicht  septisch  oder  pyohämisch  inücirt  werden.  Ein 
FaH  traurigster  Art  aus  der  Züricher  Klinik  wird  von  Billroth  erwähnt: 
ein  junger,  kräftiger  Mann  erfror  beide  Hiiude  und  lieide  Füsse,  so  dass 
alle  Extremitäten  gangränös  wurden;  der  Patient  konnte  sich  nicht  zur 
vierfachen  Amputation  entschlies.sen,  auch  mochte  man  ihn  nicht  zu  dieser 
chtbaren  Operation  überreden;  er  starb  an  Pyohämie* 
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Die  Enden  der  Extremitäten  (besondei-s  die  Zehen),  die  Nasenspitze, 
die  Ohren,  der  Penis  sind  am  leichtesten  der  Erfrierulig  ausgesetzt;  eng 
anliegende  Kleidungsstücke,  z.  B.  Handschuhe,  welche  den  Kreislauf  er- 
schweren, befördern  die  Disposition  zur  Erfrierung.  —  Bei  kaltem  Winde 
und  bei  nasser,  selbst  massiger  Kälte  entstehen  leichter  Erfrierungen  als 
bei  hohen  Kältegraden  und  gleichzeitig  ruhigem,  trockenem  Wetter.  Wir 
sehen  nicht  selten  Erfrierungen  bei  Leuten,  die  Tage  und  wohl  auch  Nächte 
hindurch  ununterbrochen  im  Freien  zugebracht  und  bei  mangelhafter  Er- 
nährung längere  Märsche  zurückgelegt  haben,  wie  Soldaten  im  Felde,  Bettler, 
Vagabunden  u.  s.  w.,  selbst  wenn  die  Temperatur  niemals  tiefer  als  3 — 4  Grade 
unter  Null  gesunken  war.  Gewöhnlich  wissen  solche  Patienten  nicht  an- 
zugeben, wann  eigentlich  die  Erfrierung  Statt  gefunden  hat:  man  findet 
dann  am  häufigsten  gangränöse,  bereits  schwarzgefiirbte,  momilicirte  Zehen 
und  in  der  Umgebung  beginnende  l)emarkati9n  mit  Eiterung,  weiterhin 
aber  ausgedehnte  entzündliche  Infiltration  der  Weichtheile. 

Es  giebt  auch  eine  totale  Erfrierung  oder  Erstarrung  des  ganzen  Kör- 
pei-s,  wobei  der  Mensch  besinnungslos  wird  und  alle  Lebensäusserungen  auf 
ein  Minimum  herabgesetzt  sind:  der  Radialpuls  ist  nicht  mehr  fühlbar,  der 
Herzschlag  kaum  zu  hören,  die  Respiration  kaum  wahrnehmbar;  der  ganze 
Körper  eisig  kalt.  Dieser  Zustand  kann  unmittelbar  in  den  Tod  über- 
gehen, der  Erfrierende  erliegt  der  Gehirnanämie;  dann  kommt  es  zu  einem 
vollständigen  Erstarren  aller  Flüssigkeiten  zu  Eis.  Eine  solche  allgemeine 
Erfrierung  tritt  besonders  dann  ein,  wenn  die  Individuen,  etwa  durch 
langes  Gehen  und  durch  die  Kälte  selbst  ermattet,  sich  im  Freien  nieder- 
legen; sie  schlafen  bald  ein,  um  in  manchen  Fällen  nie  mehr  zu  erwachen. 
Wie  lange  ein  Mensch  in  einem  solchen  Erstarrungszustande,  einer  vita 
minima  verbleiben  kann,  um  dennoch  wieder  zum' Leben  zurückzukehren, 
ist  nicht  genau  festgestellt.  Man  findet  erwähnt,  dass  derselbe  bis  6  Tage 
gedauert  habe. 

Die  Erfrierungen  zweiten  und  dritten  Grades  sind  in  unserem  Klima 
selten,  während  sie  z.  B.  in  Russland  ausserordentlich  häufig  vorkommen; 
so  wurden  im  Jahre  1870  in  St.  Petersburg  etwa  700  Fälle  von  partieller 
Erfriei-ung  und  3  Fälle  von  Erfrierungstod  beobachtet.  Auch  bei  uns  sterben 
in  jedem  Winter  einzelne  Individuen  an  Erfrierung. 

Bei  Behandlung  der  allgemeinen  Erfrierung  oder  Erstarrung  soll  nach 
der  Ansicht  aller  competenten  Autoritäten  jeder  jähe  Uebergang  zu  höherer 
Temperatur  vermieden,  die  Erwärmung  ganz  langsam  und  allmälig  vorge- 
nommen werden.  Zu  diesem  Zwecke  bringt  man  den  Patienten  zunäclist 
in  ein  ungeheiztes  Zimmer,  in  ein  uugewärmtes  Bett  und  reibt  ihn  mit 
kalten,  nassen  Tüchern;  dann  setzt  man  ihn  in  ein  Vollbad  von  16~18®C. 
und  erwärmt  unter  fortwährendem  Frottiren  des  Körpers  das  Wasser  all- 
mälig, im  Laufe  von  2 — 3  Stunden  bis  auf  30"  C.  Zugleich  macht  man 
subcutane  Injectionen  von  Aether  und  lässt  den  Kranken,  sobald  er  schlucken 
kann,  Alcohol  in  tüchtiger  Dosis  trinken.     Die  heftigen  Schmerzen,  welche 
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mit  der  Riickkehr  der  Circulation  auftreten,  werden  durch  Begieasimgen 
mit  kaltem  Wasser  (im  Hatlo)  und  durdi  eine  Morphiiiminjection  gelindert. 
Stunden  und  Tage  lang  nach  der  Erfrierung  beiindet  sich  der  Patient  nocli 
in  einem  etwas  benommenen  und  Linbesinnlichen  Zustande,  der  sich  ganz 
allmülig  verliert. 

Sehr  wichtig  iüt  es,  neben  der  AlIgcmeiHtherapie  .sobald  als  möglich 
die  geeignete  Behandlung  der  erfrorenen  Extremitäten  einzuleiten.  Dieselbe 
besteht  vor  allem  in  der  vertikalen  Suspension,  welche  selbst  an  allen 
vier  Extremitäten  gleichzeitig  eingeleitet  werden  kann;  sie  befördert  den 
venösen  Riickfluss  und  wirkt  hierdurch  direct  der  Gangrän  entgegen:  zu- 
gleich ist  sie  das  l)este  schmerzHitillende  iMittel.  Es  wird  bei  allgemeinen 
Erfrierungen  selten  ohne  Verlui^t  einzelner  Güedmassen  oder  Theih?  der- 
selbea  abgehen;  dah^r  muss  man  von  vorn  herein  darauf  bedacht  sein,  die 
Fäulniss  der  mortui cirten  Thede  und  damit,  die  dem  Organlsuius  drohende 
»eptische  Infection  zu  verhiiten.  Zu  diesem  Zwecke  Ist  hier,  wie  bei  den  Ver- 
brennungen B.  Grades,  sofort  ein  auti.septiscluu'  Vcrlnind  anzulegen.  Man 
wartet  nun  ab,  ob  sich  Gangnin  entwickelt  und  wie  weit  dieselbe  reicht. 
Geht  die  blaurothe  Färbung  der  Haut  allmälig  in  eine  dunkle,  kii*schrothe 
über,  4*0  sind  die  Chancen  für  eine  Wieilerbelebung  äussert  gering,  viel- 
mehr wird  meiHtentheils  Jn  einem  solchen  Falle  Gangrän  eintreten.  Doch 
ist  eine  exacte  Beurthcilung  des  Zustandes  erst  dann  möglich,  wenn  sich 
eine  Demarcationslinie  an  der  Grenze  zwisclien  lebendigem  und  todtem  Ge- 
webe gebildet  hat.  In  manchen  Fällen  wird  freilich  schon  vorher  der 
Allgemeinzustand  so  bedenklich,  namentlich  wenn  die  nach  der  Erfrierung 
auftretende  Entzündung  schon  vor  Anlogung  des  antiseptischen  Verbandes 
einen  septischen  oder  phlegmonös-progressiven  rharacter  angenommen  hat, 
daäs  man  gezwungen  ist,  die  Amputation  vorzunehmen.  Wenn  man  auch 
in  solchen  Fällen  mögliclist  weit  im  anscheinend  gesunden  Gewebe  amputirL 
»0  wird  man  doch  liäuftg  beobachten,  dass  der  Amputationssturapf  selbst, 
oder  wenigstens  die  Haut  gangränös  wird,  so  flass  die  Prognose  solcher 
Operationen  immer  eine  zweifelhafte  ist.  Wenn  sich  eine  progre^ssive  Ent- 
rundung   nach    der  Erfrierung   entwickelt,    so    rathe    ich    Ihnen,    sogleich 

lultiple  Incisionen   in   das  inüUrirfe  Gewehe  zu   machen    und  die  perma- 
te  Irrigation  mit  Burow'sclier  Lösung  einzuleiten.    Bei  »ehr  ausgedehnter 

'randiger  Zerstörung  der  Maut  wird  auch  das  permanente  Warmwa-sserbad 
gute  Dienste  leisten.  Im  Allgenieinen  trachtet  man  die  Amputation  der 
erfrorenen  Extremität  zu  vt-i^schieben  bis  zu  dem  Momente,  wo  sich  die 
Gangrän  dcmarkirt  hat.  Die  Ablösung  einzelner  Finger  oder  Zehen  kann 
litaQ  nihig  sich  selbst  überlassen;  man  beschränkt  sich  bei  der  Gperation 
»uf  die  Bildung  eines  günstig  geformten  Stumpfes. 

Ich  will  hier  anhangsweise  noch  die  Frostbeulen  (Pcrniones)  be- 
iiprechfn,  nicht  weil  sie  gerade  besonders  gefährlich  werden  können,  sondern 
weil  sie  ein  höchst  lästiges  und  in  manchen  Fällen  ausserordentlich  schwierig 
EU  heilendes  Uebel  sind,  für  welches  Sie  als  guter  llails-  und  Familienarzt 
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eine  Reihe  von  Mitteln  in  Bereitschaft  haben  müssen.  Die  Frostbeulen  sind 
bedingt  durch  Paralyse  der  Capillaren  mit  seröser  Exsudation  in  das  Ge- 
webe der  Cutis;  bei  längerem  Bestehen,  bildet  sich  überdies  eine  durch 
chronisch -entzündliche  Wucherung  veranlasste  Verdickung  der  Haut  und 
das  Unterhautbindegewebes  aus;  —  es  sind,  wie  den  meisten  von  Ihnen 
bekannt  sein  wird,  blaurothe,  beulenartige  Anschwellungen  an  Händen  und 
Füssen,  welche  durch  ihr  heftiges  Brennen  und  Jucken  und  dadurch,  dass 
sich  auf  ihnen  zuweilen  Geschwüre  bilden,  äusserst  unangenehm  werden. 
Am  häufigsten  findet  man  sie  an  der  Streckseite  der  Gelenke  an  Fingern 
und  Zehen,  an  den  Seiten  des  Metatarsus  und  an  der  Ferse.  Sie  entstehen 
durch  wiederholte  leichte  Erfrierungen  an  einer  und  derselben  Stelle  und 
treten  nicht  bei  allen  Menschen  gleich  häufig  auf;  sie  sind  weniger  quälend 
bei  recht  intensivem  Frost,  als  beim  Uebergange  von  Frost-  zum  Thauwetter, 
ausserdem  aber  auch  während  der  Sommerhitze.  Legt  man  sich  Abends 
in\s  Bett,  werden  Hände  und  Füsse  warm,  so  wird  das  Jucken  zuweilen  so 
fürchterlich,  dass  man,  statt  zu  schlafen,  sich  Stunden  lang  die  Hände  und 
Füsse  zerkratzen  muss.  Am  häufigsten  findet  man  Frostbeulen  bei  jungen 
Mädchen,  die  an  Chlorose  und  Menstruationsanomalien  leiden;  überhaupt 
scheint  die  Constitution  auf  das  Bestehen  dieser  Affection  Eintluss  zu  haben. 
Das  weibliche  Geschlecht  ist  im  Allgemeinen  derselben  mehr  ausgesetzt  als 
das  männliche,  da.s  jugendliche  Alter  mehr  als  das  höhere.  Beschäftigungen, 
welche  zu  vielfachem  Wechsel  der  Temperatur  Veranlassung  geben,  dis- 
poniren  besonders  dazu.  Ausserdem  scheint  das  Tragen  enger  Fuasbe- 
kleidungen  und  knapp  sitzender,  lederner  Handschuhe  die  Enstehung  von 
Frostbeulen  —  respective  wiederholte,  leichte  Erfrierungen,  zu  begüiLstigen. 
Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ist  es  gewöhnlich  ausserordentlich 
schwierig,  die  in  Constitution  und  Beschäftigung  liegenden,  ursächlichen 
Momente  zu  bekämpfen;  in  prophylactischer  Beziehung  rathe  man  den  In- 
dividuen, welche  zu  Erfrierungen  disponiren,  bei  Eintritt  der  kalten  Jahres- 
zeit warme,  aber  weite  Handschuhe  und  Fussbekleidung  anzulegen.  Sind 
einmal  Frostbeulen  vorhanden,  dann  ist  man  vorwiegend  auf  örtliche  Mittel 
angewiesen.  In  Italien,  wo  die  Frostbeulen  ziemlich  häufig  vorkommen, 
so  wie  einmal  ein  verhältnisvsmässig  kälterer  Winter  eintritt,  lässt  man 
Abreibungen  mit  Schnee  und  Eisüberschläge  machen.  Wir  wenden  zuerst 
ein  Fussbad  in  Eiswasser  und  darauf  feuchte  Einwicklungen  mit  Burow- 
scher  Lösung  an.  Auch  kann  man  Einpinselungen  mit  Jodoformcollodium, 
mit  TLs(;lilerleim,  mit  Traumaticin  (Guttapercha  in  Chloroform  gelöst)  oder 
Einwickeln  mit  Heftpflasterstreifen  versuchen.  Oder  Sie  appliciren  leichte 
Aetzmittel:  verdünnte  Salpetersäure  (1  :  30  Wasser),  Argentum  nitricum- 
lösung  (1  :  100),  Tinctura  cantharidum  u.  s.  w.,  lassen  Hand-  oder  Fuss- 
bäder  mit  Zusatz  von  40,0 — 60,0  Grm.  Salzsäure  oder  einem  Esslöffel  voll 
Chlorkalk  gebrauchen ,  oder  weisse  Präcipitatsalbe  (Rp.  Hydrargyr.  praecip. 
albi  1,0  Axungiae  30,0)  auflegen;  bald  hilft  das  eine,  bald  das  andere 
Mittel.     Häufig  hat  mir  das  Einpinseln  mit  Jodtinctur  und  darauf  die  An- 
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wemlung  der  iL-uciiti'U  W'/irmt^  j^u^'i  ])ieii8te  goleistpt,  ihivU  ist  die  A|)pH- 
catioii  der  ersteren  ziemlich  schmerzhaft.  Werden  die  Frosthouleii  auf  der 
Oberfläche  wund,  so  sind  dio**t"lben  mit  Unj:5iienturri  Zinoi  oder  Argonti 
tiitrici,  0,05  auf  0,00  Fett,  iiie.sserriickendick  aul'  Loiuwand  atier  LimUm*  c^c- 
Äiricben,  zu  beflecken.  Ich  liahe  Ihnen  hier  nur  einen  kleinen  Tlieil  der 
ompftiblerien  Mittet  erwähnt,  deren  Wirkung'  i<di  j^'rö.sstentbeils  stdl>st  t^rprolH 
habe;  e^  giebt  di'reii  ntnb  eine  ^;inxe  Menge,  aber  .sie  «ind  insgesarnmt 
unsicher*  Für  den  Anfang  Ihrer  Fraxin  werden  Sie  an  den  geniiniden 
grniug  haben. 


Vinlesiiiiä:  22. 

t^AFITEL  X. 

Von  den  acuten  nicht  traumatisclien  Eutzündiuigen 

der  Weiclitlieiie. 

Allgemeiae  Aetiolng-ie   der  acuten  Entiünclungeu.  —  Acute  Ent/ündung".    1.  Der  (\i\iiy. 

«)  KrysipcliitÖHe  Entziuolting;   b)   Funinket;    c)  CarbunJiel   (AntUrax,   Fusiula  loaligna), 

2.  Der  Krtifeiciliäutc.     3,  Des  Zt^llgewi^bes.    Heisso  Abscesse.    4.  Der  Muskeln.     .'>.  ['er 

»orösen  Haute:  Sehnenselieidoii  uneJ  siiVoutanen  SchleimbeuteJ. 

Meine  Herren! 

Nachdem  wir  nns  Im  jetzt  uui^schliesslirh  mit  den  Verletzungen  lie- 
baftigt  haben,  wollen  wir  nun  au  tleii  acuten  Entzündungs[)roces.sen  liber- 
bhen.  welche  nicht  traumati^chet^  rrsprunges  .sind.  \on  diesen  fallen  die- 
jeiiigeo  der  Cliirui^e  zu,  welche  in  äusseren  Körpertheilen  vorkommen, 
und  diejenigen,  welohe,  wenntrleich  in  inneren  Organen  entstanden,  einer 
chlrurgii^clten  Uehandlung  zugänglich  sind,  —  Obgleich  ich  vorauissetzen 
iDUs»,  daH8  Ihnen  die  L'rsachen  iter  Krankheiten  im  Allgemeinen  liereit?» 
bekannt  stind,  so  erjicheint  es  mir  doch  nöthig,  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  den  zu  besprechenden  Gegenstand  einige  ätiologische  Bemerkungen  vor- 
auiSÄUscbicken, 

Nachdem  dan  Trauma  an  und  für  sich  nicht  entznndnngserregend  wirkt, 
sondern  nur  die  Entwicklung  einer  Entzündung  begünstigt,  bej«teht  eigent- 
lich kein  wesentliclicr  Lnterschiod  in  der  Aetiologic  zwischen  der  trau- 
matischen und  der  niclit  traumatischen  Entzündung.  Die  Ursachen  der 
acuten,  mclit  traumatischen  Entzündungen  lasfson  sich  etwa  in  folgende 
Kategorien  bringt^n: 

1.  Wiederholte  mechanische  oder  chemische  Reizung.  Dieses* 
f'aa^lmoment  scheint  auf  den  erskm  Blick  mit  dem  Trauma  zusammen- 
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zufallen;  est  ist  indessen  doch  ein  wesentlicher  Unterschied,  ob  das  Gewebe 
durch  ein  Trauma  getroffen  oder  durch  einen  chemischen  oder  mechanischen 
Reiz  wiederholt  afBcirt  wird.  Zunächst  ist  es  für  das  Trauma  characte- 
ristisch,  dass  durch  dasselbe  eine  Continuitätstrennung  irgend  welcher  Art 
bedingt  wird,  welche  zu  ihrer  Ausgleichung  eines  reparatorischen  Processes 
bedarf.  Bei  der  mechanischen  oder  chemischen  Reizung  findet  zunächst 
gar  keine  Continuitätstrennung  statt;  so  wie  der  Reiz  aufgehört  hat  zu 
wirken,  kehren  die  Gewebe  in  ihren  früheren  normalen  Zustand  zurück, 
ohne  dass  irgend  ein  Re^titutionsvorgang  nothwendig  wäre.  Wird  jedoch 
der  Reiz  in  kurzen  Zwischenräumen  wiederholt,  dann  verhält  sich  die 
Sache  anders: «jedes  folgende  Reizmoment  wirkt  nicht  mehr  auf  ein  nor- 
males, sondern  auf  ein  schon  gereiztes  Gewebe  ein;  die  Wirkung  dieses 
wiederholten  Reizes  ist  daher  verschieden  von  derjenigen  eines  Trauma 
und  ebenso  verschieden  von  derjenigen  einer  einmaligen  vorübergehenden 
Reizung.  Die  Veränderungen,  welche  zunächst  die  Circulation,  dann  die 
Gewebszellen  betreffen,  werden  sich  nicht  mehr  momentan  ausgleichen,  wie 
es  nach  dem  einmaligen  Reize  der  Fall  war.  Ein  Beispiel  wird  Ihnen  die 
Sache  sogleich  klar  machen.  Nehmen  Sie  an,  Sie  hätten  sich  an  der 
Cornea  durch  einen  Zufall  oberflächlich  geritzt,  so  ist  das  ein  traumatischer 
Reiz,  weil  mindestens  das  Epithel  der  Cornea  In  einer  gewissen  Ausdeh- 
nung zei-stört  worden  ist  und  wieder  ersetzt  werden  muss.  Jetzt  nehmen 
Sie  zum  Unterschiede  an,  es  sei  Ihnen  ein  Sandkorn  in's  Auge  geflogen. 
Kaum  ist  dasselbe  in  den  Conjunctivalsack  eingedrungen,  selbst  wenn  es 
nicht  die  geringste  Verletzung  hervorgebracht  hat  —  so  entsteht  eine  leb- 
hafte Reaction:  das  Auge  wird  roth,  schmerzhaft,  es  thränt,  die  Lider 
schwellen  an  u.  s.  w.  Entfernt  man  das  Sandkorn,  so  kehrt  binnen  we- 
nigen Minuten  Alles  zum  Normalen  zurück,  ohne  dass  eine  Spur  des 
ganzen  Vorganges  sichtbar  bliebe:  die  Hyperämie  verschwindet,  mit  ihr 
die  Schmerzhaftigkeit,  das  Thränen  etc.  Bleibt  jedoch  das  Sandkorn  im 
Auge,  dann  wird  die  Reaction  immer  intensiver,  es  ensteht  endlich  eine 
wirkliche  Entzündung  der  Conjunctiva  und  vielleicht  der  Cornea.  Wir 
sagen,  diese  acute  Conjunctivitis  ist  das  Resultat  der  mechanischen  Irrita- 
tion und  zwar  einer  fortgesetzten,  andauernden  Reizung.  Worin  das  Wesen 
dieser  Reizung  besteht,  das  wissen  wir  eigentlich  nicht.  Wir  vermuthen 
nur,  dass  der  erste,  ursprüngliche  Reiz  nicht  sogleich  Entzündung  hervor- 
ruft, weil  er  das  normale  •Gewebe  betrifft,  während  später  jede  neue  Irri- 
tation bereits  im  Reizungszustande  befindliche,  hyperamische  Theile  vor- 
fmdet.  Diese  Summirung  der  Reize  bewirkt  nun,  nach  unserer  Vorstellung, 
endlich  die  Entzündung.  Auf  gleiche  Weise  kann  ein  traumatischer  Reiz, 
dadurch  dass  er  sich  rasch  wiederholt,  zur  Entzündung  Veranlassung  geben, 
während  das  Trauma  an  und  für  sich,  wie  Sie  wissen,  durchaus  nicht  noth- 
wendigerweise  eine  Entzündung  bedingt.  Auch  einmalige  oder  wiederholte 
chemische  Reize  wirken  in  ähnlicher  Weise.  Solche  Reizungen  kommen 
freilich  nicht  gerade  häufig  in  praxi  vor;  dieselben  haben  aber  eine  grosse 
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ieuttmg  für  die  Entstehung  chronischer  EntÄÜndungsprocesse.    Wir  werden 
'«pätor  hierauf  zurückkumoieiK 

2.  Erkaltung.  Jeder  von  Ihnen  weLss,  da.s8  man  maocherlei  Ent- 
zündungeü^  zumal  acute  Catarrhe.  (ieh:*ukontzanduDgen  u.  s.  w.  der  Erkäl- 
tung zuschreibt.  Worin  al>er  eigentlich  das  Suhädliche  bei  einer  Erkiillung 
beruht,  welche  Veränderungen  dabei  unmittelbar  in  den  Ge weben  vor  sieh 
gehen,  das  wussen  wir  nicht.  Nach  Vensuchen*  die  von  Rosen thal  und 
in  neuoi^ter  Zeit  von  A  fananas.siew  angestellt  wurden,  vertra^'en  normal 
warme  oder  wenig  erwärmte  Thiere  eine  Abkiihlung  durch  Aether  leicht, 
während  bei  stärker  erwärmten  Thieren  die  Abkühlung  eine  viel  berleu- 
<endere  ist  und  länger  anhält,  so  dass  die  Thiere  oft  daran  sterben.  Der 
einzige  pathologische  Befund  an  denselben  sind  Hyperämien  und  capillare 
Hämorrhagien  im  Herzen,  der  Leber  und  den  Nieren.  Die  rasche  Erniedri- 
gung der  gesteigerten  KoriiertemperaUir  ist  also  die  wesentliche  Ursache 
des  Eikähungstode^;  experimentell  kann  man  weiler  eine  Entzündung  noch 
eine  andere  Erkältungskrankheit  erzeugen.  ErfahrungsgemiLs.s  erkältet  man 
i^ich,  wenn  man  erhitzt  ist  und  dann  längere  Zeit  hindurch  vom  kalten 
Zugwinde  getrotfen  wird;  wer  sich  genau  beobachtet,  weiss  zuweilen  genau 
den  Moment  zu  bestimmen,  wann  die  Erkältung  bei  ihm  gehaftet  hat.  — 
Es^  giebt  rein  locale  Wirkungen  der  Erkältung:  z.  B.  es  sitzt  Jemand  lange 
am  Fenster  und  wird  an  der  dem  Fenster  zugewandten  Seite  des  Gesichtes 
vom  kalten  Zngwimlo  getrolTen:  nach  einigen  Stunden  bekommt  er  eine 
Lähmung  des  N.  facialis;  wir  dürfen  annehmen,  dass  hier  in  der  Nerven- 
substanz moleculäre  Veränderungen  vor  sich  gegangen  sind,  durch  weiche 
das  Leitnngsvermögen  dieses  Nerven  aufgehoben  ist;  —  ein  Anderer  be- 
kommt in  gleichem  Falle  eine  Conjunctivitis.  Das  sind  rein  locale  Erkäl- 
tungeij.  —  Häufiger  ist  ein  anderer  I'alb  dass  nämlich  nach  einer  Erkäl- 
tung derjenige  Theil  erkrankt,  welcher  bei  dem  betreffenden  Individuum 
am  meisten  zu  Erkrankungen  überhaupt  disponirt  ist,  der  „locas  minoris 
resident iae**.  Es  giebt  Leute,  welche  nach  jeder  Art  der  Erkaltung  acuten 
(atarrh  der  Nase  (Schnü]>fen)  bekommen,  andere,  welche  ans  gleicher  Ur- 
sache 8tet8  Magencatarrh,  andere,  welche  Muskelschmerzen,  andere,  welche 
Oelenkentziindungen  u.  s.  w.  contrahiren.  Da  nun  diese  Theile  keineswegs 
immer  direct  von  der  Schädlichkeilsursache  betroffen  werden  (z.  li.  wenn 
Jemand  nasse  Fus^e  hat  und  den  Schnupfen  f)ekommt),  so  muss  man  wohl 
innehmen,  da.ss  der  Körper  als  Oanxei^  dabei  betheiligt  ist,  und  sieh  die 
Virkung  der  schädlichen  Ursache  nur  an  dem  locus  minoris  resistent iao 
geltend  macht.  Es  ist  an  und  für  sitih  nicht  undenkbar,  dma  durch  den 
kültererz  die  Nerven  der  Hautdrüsen  getrolTen  und  die  Secretion  hiedurch 
interbrochen  oder  in  verschiedener  Weise  moditicirt  werde.  Daliei  können 
fhemii^^he  Producte  gebildet  werden,  die  local  entzünduogserregend  wirkea 
oder  deren  Aufnahme  in  die  Uircnlation  Entzündungen  specieller  Organe 
veranlas8t  Ich  muiss  Sie  übrigens,  wie  bereit*?  bei  einer  frühereu  (ielegen- 
heit,  daran  erinnern,  dass  man  noch   vor  ganx  kunser  Zeit  gewisse  Ent- 
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Zündungen  der  Erkältung  zuschrieb,  welche  man  heutzutage  mit  voller 
Sicherheit  als  Infectionskrankheiten  erkennt,  wie  z.  B.  die  croupöse  Pneu- 
monie, den  acuten  Gelenkrheumatismus,  die  acute  Osteomyelitis  u.  s.  w. 
Ich  glaube,  dass  uns  diese  Erfahrungen  äusserst  vorsichtig  machen  müssen 
in  unserem  Urtheile  über  die  Erkältung  als  ätiologisches  Moment  einer 
Entzündung.  —  Man  nennt  älterem  Sprachgebrauche  gemäss  diejenigen 
Entzündungen,  welche  durch  Erkältung  entstanden  sind,  „rheumatische* 
(von  p£ü|xGt,  der  Fluss):  dieser  Ausdruck  ist  indessen  so  viel  missbraucht 
worden  und  so  in  Misskredit  gekommen,  dass  man  besser  thut,  ihn  nicht 
zu  häufig  zu  verwenden. 

3.  Intoxication  und  Infection.  Es  giebt  eine  Menge  chemischer 
Substanzen,  welche  an  der  Stelle,  wo  sie  mit  dem  lebendigen  Gewebe  in 
Berührung  kommen,  Entzündung  erzeugen,  auch  dann,  wenn  sie  durchaus 
frei  von  Mikroorganismen  sind  und  wenn  der-  Zutritt  der  atmosphärischen 
Luft  vollkommen  ausgeschlossen  wurde.  Solche  Substanzen  sind:  verdünnte 
Säuren  und  Alkalien,  viele  Salze,  ätherische  und  scharfe  Oele  u.  s.  w.  Bei 
unverletzter  Epidermis  bleiben  sehr  viele  entzündungserregende  Stoffe  un- 
schädlich; einige  von  ihnen  dringen  jedoch  durch  die  Epitheldecke  hindurch 
oder  sie  zerstören  dieselbe  zunächst  und  bewirken  dann  Entzündung  der 
Cutis  und  des  subcutanen  Gewebes.  Andere  chemische  Verbindungen  er- 
regen Entzündung,  wenn  sie  auf  irgend  eine  Weise  in  den  Kreislauf  ein- 
getreten sind,  ohne  deshalb  an  der  Einverleibungsstelle  immer  zu  irritiren. 
Dabei  giebt  sich  eine  eigenthümliche  Einwirkung  auf  bestimmte  Organe 
kund:  obwohl  der  chemische  Fremdkörper  mit  dem  Blute  durch  den  ganzen 
Organismus  circulirt,  äussert  er  doch  nur  auf  ein  ganz  bestimmtes  Organ 
einen  schädlichen  Einiluss,  er  wirkt  speci fisch  entzündungserregend  auf 
dasselbe.  Wir  kennen  specifische  Wirkungen  nicht  entzündlicher  Natur 
von  einer  ganzen  Reihe  von  Arzneikörpern,  besonders  von  den  Alkaloi'den. 
So  z.B.  die  Gruppe  der  Narcotica:  sie  wirken  alle  betäubend,  d.h.  läh- 
mend auf  die  psychischen  Functionen,  daneben  aber  beeinflussen  sie  in 
specifischer  Weise  die  verschiedensten  Organe:  die  Belladonna  wirkt  auf 
die  Iris,  die  Digitalis  auf's  Herz,  das  Opium  auf  den  Darmcanal  etc. 
Aehnliche  specifische  Wirkungen  beobachten  wir  bei  entzündungserregenden 
Mitteln:  wir  können  durch  wiederholte  Gaben  von  Canthariden  Nierenent- 
zündung, durch  Quecksilber  Entzündung  der  Mundschleimhaut  und  der 
Speicheldrüsen,  durch  Jod  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  hervorrufen 
u.  s.  w.,  mögen  wir  diese  Mittel  durch  den  Magen,  durch's  Rectum  oder 
durch  die  Haut  in's  Blut  bringen.  Wir  nennen  im  Allgemeinen  die  auf 
das  Gewebe  irritirend  und  destruirend  einwirkenden  chemischen  Substanzen 
Gifte  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  und  sprechen  von  ihrer  toxischen 
Action  oder  von  einer  Intoxication,  einer  Vergiftung. 

Es  giebt  ausser  den  soeben  erwähnten  Substanzen  eine  grosse  Menge 
anderer  Gifte,  Producte  von  Zersetzungsvorgängen,  welche  entweder  bei  der 
Fäulniss  organischer  Substanzen  oder  durch  die  Thätigkeit  specifischer  (patho- 
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gener)  MikroorgMiiiMiioii  irinerlialb  einos  loheodeii  llikMi-idn^n  Or^anisüvin 
gebildet  werden.  Miiiiche  iJieser  OiJ'te  /A'h^en  oini>  aiilTiilloinlo  WrwaiKh- 
Schaft  mit  gewiÄsen  PHaiizetiiilkaloTden:  man  nennt  sie,  weil  sie  iIuitIi  den 
Fäulni8??proct\ss  in  thierisL'hen  Geweben  eriti^tchen,  CadavoriilkalüHle  oder 
Ptüinaine;  sie  wirken,  olwclion  PriKhuie  der  Baeterienvogetatiun,  ganz  wie 
die  chemisehen  GilYe»  vollkommen  nnahhifojyjig  von  der  Gegenwart  soptogcner 
Or|/anismen.  Andere  Gifte  entwickeln  sich  innerhalb  des  lel«eriden  thieri- 
Hchen  Körpers  in  Ful^e  der  InvBsion  spcciJischer  MiknmrgMnisnirn;  ihre 
Activität  iKt  an  die  (Jegenw^art  dieser  letzteren  gebunden,  sie  werden  von 
einem  liulividuum  auf  das  andere  nbcrtra^en  und  keoimen  nur  innerhalb 
ile«  ieberiden  Gewehes  zur  Auslnidnng,  z.  B.  th^  Milzbrand-,  das  Rotzgil't 
u.  s.  w,  Man  nennt  diese  Gifte  Contagien.  Bndlieh  finden  sich  eine  Menge 
von  organischen  8n!)stan7.en  im  Buden,  in  der  f^uft,  im  Wasser  u.  s.  w, 
Vegetationen  der  versehiedenurtigsten  Mikroorganismen,  gemengt  mit  den 
l*rodiicten  ihrer  Thätigkeit,  welche  unter  l'mstanden  vom  raenschliehen 
Körper  aufireoommen  werden  und  in  ihm  «^»ntwetler  als  cheiniscb  ferhg  ge- 
bildete Gifte  oder  gew isser maassen  als  Fermente,  als  Erreger  neuer  Zer- 
fiefzungen  wirken.  Diese  letztere  Gruppe  bezeichnet  man  mit  dem  Namen 
Miasmen.  —  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  viele  pthuizHche  (Orga- 
nismen im  lebenden  Gewel>e  Entzündung  hervorrufen;  wcjin  wir  nun 
gewisse  Mikrobien,  die  wir  durch  künstliehe  Heinzüchtung  isolirt  h:t- 
ben,  in  den  thierischen  Organismus  einbiingen,  so  handelt  es  sich 
nicht  um  die  Wirkung  eines  fertig  gebildeten  Giftes  —  dieses  liaben  w^ir 
ja  im  Vorhinein  ausgeschlossen.  Die  phkigogenen  Mikroorganismen  be- 
wirken die  Entzündung  durch  ihre  Vermehrung  innerhalb  des  lebendigen 
Gewebes  und  durch  41^^  cliemischen  rms*'tzungen,  die  sie  anregen:  wenn 
aber  einmal  die  Troducte  dieser  parasitären  Entzündung  fertig  gebildet 
ftind,  dann  können  dieselben  auch  frei  von  den  ursjirünglichen  Entzün- 
clungJserreyern  als  Gifte  weiter  wirken,  sowohl  iiiü'  den  Organismus  des 
Thieres  selbst,  wie  auf  jeden  fremden  niganisnuis,  auf  welchen  sie  über- 
tntgon  werden.  Theoretiseli  können  wir  demnacli  die  Intoxication  mit 
dem  fertigen,  von  MikrtK*rganismen  getrennten  Gifte  von  der  Infection 
durch  die  lebenden  Erzeuger  des  Giftes  strenge  auseinamlerhalten.  In  praxi 
jedoch  ist  eine  .solche  Scheidung  selten  durchfuhrbar,  hier  habt^n  wir  o^ 
fast  immer  zu  thun  mit  combinirten  AVirkungen;  wenn  wir  z,  B.  Secrcfc 
einer  Milzbrandpustel  überimpfen,  su  entliielt  dasselbe  die  pathogenen  Hac- 
terieu  ood  che  Producte  der  specifischen  Entzündung,  welche  durch  die 
BH«*terien  veranlasst  wurden  ist.  Dasselbe  ist  w^ahrscheinlich  der  Fall  bei 
den  miasmatischen  Giften.  J)ass  die  Pforten,  durch  welche  die  Infection 
geschehen  kann,  zahlreich  genug  sind,  unterliegt  keinem  Zweifel:  durch 
(  oiitinuität^trennungen  der  Haut  und  durch  clie  dnnne,  zarte  Epidernus, 
durch  die  Mündungen  der  Hautdrüsen  unrl  llaarbiilge,  durch  die  Athmungs* 
und  Verdauungsorgane,  durch  die  Blase  und  den  Uterus  können  die  Ent- 
xrindungser reger  in  den  Organismus  eindrintjen   und  ihre  delctäre  Wirkung 
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entfalten,  so  dass  neben  der  Infection  alle  anderen  ätiologischen  Momente 
der  Entzündung  in  den  Hintergrund  treten  müssen. 


Auch  über  die  Formen  und  den  Verlauf  der  nicht  traumatischen 
Entzündungen  möchte  ich  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen  machen. 
Ich  habe  Ihnen  früher  gesagt,  davss  das  Characteristische  der  traumatischen 
Entzündungen  darin  liege,  dass  sie  an  und  für  sich  immer  auf  den  Bezirk 
der  Verwundung  beschränkt  bleiben ;  werden  sie  progressiv,  so  haben  neue 
mechanische  oder  toxische  Reize  eingewirkt.  Darin  liegt  schon,  dass  die 
durch  wiederholte  mechanische  Reizungen  und  toxische  Wirkungen  primär 
erzeugten  Entzündungen  eine  Neigung  zur  Progression  oder  wenigstens  zu 
diffusem  Auftreten  haben;  ebenso  verhält  es  sich  mit  den  meisten  der  Er- 
kältung zugeschriebenen  Entzündungen,  welche  entweder  ein  ganzes  Organ 
oder  einen  grösseren  Bezirk  eines  Körpertheils  befallen.  Es  ist  dabei  natür- 
lich die  Intensität  des  mechanischen  Reizes  von  entscheidender  Bedeutung; 
bei  den  toxischen  Entzündungen  die  Qualität  und  Quantität  des  einge- 
drungenen Giftes,  zumeist  seine  zersetzende  (fermentirende)  Wirkung  auf 
die  das  Gewebe  durchtränkenden  Säfte.  Aasserdem  kommen  bei  diesen 
Entzündungen  noch  andere  begünstigende  Momente  in  Betracht:  das  bereits 
entzündete  Gewebe  wird  nicht  wie  der  durch  ein  Trauma  afficirte  Körper- 
theil  ruhig  gehalten  und  die  Muskelcontractionen  fördern  die  Resorption 
der  phlogogenen  Stoffe  und  damit  die  Weiterverbreitung  des  Entzündungs- 
reizes. Bei  der  durch  Erkältung  entstehenden  Entzündungen  ergiesst  sich 
nach  Billroth's  humoraler  Auffassung  die  materia  peccans  etwa  in  ein 
ganzes  Organ  oder  einen  bestimmten  Gewebsbezirk,  und  daher  sind  diese 
Entzündungen  meist  gleich  von  Anfang  an  diffus.  Ueber  die  Ursachen 
der  Weiterverbreitung  acuter  Entzündungen  sind  wir  noch  keines- 
wegs ganz  im  Klaren;  dass  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Gewebe,  die 
Anordnung  ilirer  Fasern  etc.  eine  Rolle  dabei  spielen,  ist  zweifellos;  doch 
auch  individuelle  Dispositionen  und  das  Verhalten  der  Kranken  (ob  sie 
z.  B.  eine  schon  entzündete  Hand  trotz  heftigster  Schmerzen  noch  zur  Ar- 
beit brauchen)  kommen  dabei  in  Betracht.  Am  wichtigsten  ist  jedenfalls 
die  Entwicklung  und  die  Weiterverbreitung  der  Spaltpilze,  welche  von  dem 
ursprünglichen  lleerde  aus  nach  allen  Richtungen  in  das  Gew^ebe  eindringen 
und  überall  Zersetzungs Vorgänge  anregen,  welche  phlogogene  Producte  zu 
Tage  fördern.  —  Ist  aus  einem  bestehenden  Entzündungsheerde 
ein  phlogogener  Stoff  in's  Blut  eingetreten  und  wirkt  er  von  hier  aus  speci- 
fisch  auf  ein  beliebiges  anderes  Organ,  so  nennen  wir  eine  auf  diesem 
Wege  secundär  entstandene  Entzündung  eine  „metastatische**;  solche 
metastatische  Entzündungen  können  aber  auch  noch  auf  eine  viel  gröbere 
Weise  unter  Vermittlung  von  inficirten  Blutgerinnseln,  die  aus  den  Venen 
in  irgend  einen  Körpertheil  gelangen,  entstehen,  wovon  das  Nähere  bei 
dem  Abschnitte  von  der  Thrombose,  Embolie  und  Phlebitis.  —  Die  nicht 
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traumatischen  Entzündiiiigeu  konnoii  ihren  Ausgang  in  Zorthcihinpf,  in  feste 
Organisation  der  EntxüiKUmgsproductej  in  Eiterung,  in  Bran<l  nchiuon.  Wir 
wollen  die«  jedoch  hier  nicht  mehr  allgemein  behandeln,  sondern  jotxt  auf 
die  Entzimdungen  der  einzelnen  Ctewebssysteme  übergehen. 


L  Acute  Entzündung  der  Cutis, 
Die  einfachen  Foiiiieu  äfuter  EntzniKliyip[  der  Cutis  (Flecken,  Quaddeln, 
Papeln,  Bläschen,  l*ust.e]u)>  welche  unter  dem  genieinsamon  Namen  der 
^acuten  Exantheme'*  zusaniniengefasst  werden,  gehören  der  inneren  Medicin 
an.  Nur  die  erythematöse  Entzünduuy:,  die  Furunkel  und  Carbunkel  und 
das  Erysipel  pflegt  man  in  der  <lMrurgic  zu  be^sprechen.  Uebrigens  gerath 
die  Cutis  sehr  hiiulig  in  Mitleidenschaft  durch  Au8l>reitung  ent/iindlicher 
Processe  auf  dem  Wege  der  Cantinuitat,  zumal  solcher,  welche  im  Unter- 
hau tzellgewebe,  in  den  Muskeln  oder  selbst  im  Periost  und  in  den  Knochen 
ihre  ei-ste  Entstehung  haben. 

Auf  der  Oberfläche  der  Qaut,  zwischen  den  EpidermiszelleTi,  in  den  Aiistfühmn^- 
gingen  der  Dnlsen,  in  d*»n  Haurhälpren  u.  s.  w,  finden  sich  constiint  eine  Menge  ver- 
schiedenartiger Mikrciorganismen,  ohne  das«?  ihre  Gegenwart  wahrnehmbare  Veränderun- 
gen im  Gewebe  hervorrufen  würde.  Eh  sind  theds  Coccusformen,  thoils  Bacterien^  nnter 
den  letzteren  auch  Fäulnissbat tericn ;  ihre  Wirkung  auf  das  lebende  Gewebe  ist  ver- 
schieden: einige  verhalten  sich,  in  iider  unter  die  nnrniale  Haut  geimpft,  vollkommen  in- 
different; andere,  z,  B,  eiu  Bacillus,  welchi>r  von  R.o>^enbach  heim  stinkenden  Fuss- 
sehweissd  gefunden  wurde,  zeigen  exquisit  phlogogene  und  pyogene  Wirkung  und  erregen 
gleichzeitig  starken  Fftulnissgerufh.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  (lassj  aiisser  den  bereits  be- 
kannten Mikrohien  noch  andere  Formen  gelegentlicli  auf  und  innerhalb  der  normalen 
KpiderujU  vorkommen,  von  deuen  vielleicht  einige  entzundungseiTegende  Eigenschaften 
haben,  während  amlere,  obschun  sie  in  gesundem  Gewebe  reactiouslus  absterben»  in 
einen  Entzündnngsheerd  eingeschleppt,  Eitemng  he  wirken  können.  Klemperer'«  Un- 
tersuchungen haben  erwiesen,  dasi^  manche  Mikroorganismen  ein  derartiges  Verhalten 
zeigen.  Jedenfalls  scheint  die  Haut  mehr  als  jedes  andere  Gewebe  des  Körpers  die 
jfnnsUgsten  Bedingungen  einer  mikropara-sitären  rnfection  j^u  bieten,  so  dass  nicht 
■nur  die  oherfläch liehen  ContinuitMstrennungen,  sondern  alle  Entzündungen  in  Folge 
irgend  eines  localen  Reizes  mit  Leichtigkeit  durch  die  Invasion  einer  Menge,  bis  jetzt 
nur  zum  kleinsten  Theil  nach  ihren  Eigenschaften  erforschter  Organismen  complicirt 
werden  können.  Der  Umistand,  dass  die  sog.  Eitercoccen  bei  allen  eitrigen  Ent^.ündun- 
en  in  den  Vordergrund  treten,  schltesst  die  Möglichkeit  einer  pathogenen  Einwirkung 
tlortr  Formen  als  Entzöndungserreger  nicht  aus,  nur  verwischt  oben  die  Eiterung,  so 
wie  nie  auftritt,  mit  der  massenhaften  Entwicklung  der  Eitorcoecen  die  etwa  vorhandene, 
ur!«pröfjgliche  Vegetation. 

Die  acute  Entzündung  der  Haut  (Dermatitis)  ist  entweder  auf  deo 
I*apillarkorper  heuchriüikt  eder  sie  spielt  sich  in  den  tiefe ren  Schichten  der 
Cutis  uij.  Im  en<teren  Falle  wird  das  Exsudat  auf  die  Übertl?*rhe  der  Haut 
argoii^u  —  wenn  e^  überhaupt  zur  Exisudation  kommt  —  in  letÄterera 
wird  e«  zwischen  die  Fasern  der  Cutis  abgelagert.  Zu  den  oborfl.'ichlirfieu 
Entzündungen  der  Haut  reehnet  mau  die  cireutnscripte  Dermatitis,  dm 
Enthcm  und  die  diffuse  Dermatitis,  das  Erysipel  —  äu  den  tiefer  gelegenen 
den  Funinkel  und  den  Carbunkel,   beide  Fut^tnen  circumscripta     Da«  Ery- 
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sipol  werden  wir  bei  Gelegenheit  der  accidentellen  Wundkrankheiten  ab- 
handeln;  wir  besprechen  daher  zunächst: 

a)  Die  erythematöse  Entzündung,  Dermatitis  erythematosa,  das 
entzündliche  Erythem.  Der  Name  Erythem  wird  in  der  Dermatologie  auch 
für  reine  Ifanthyperämien  acuter  und  chronischer  Natur  gebraucht;  wir 
verstehen  darunter  eine  acute  circumscripte  Entzündung  des  Papillarkörpere 
und  des  Rete  Malpighii,  welche  sich  durch  rosige  bis  scharlachrothe  Fär- 
bung der  Haut,  geringe  Schwellunc:,  erhöhte  Temperatur  und  lebhaften, 
brennenden  Schmerz  manifestirt  und  mit  der  Abschilferung  der  Epidermis 
abschliesst.  Zuweilen  kommt  es  zur  Exsudation  einer  gelblichen  serösen  Flüs- 
sigkeit, welche  das  Hornblatt  in  Form  von  Bläschen  abhebt.  Wird  dasselbe 
macerirt  oder  durch  mechanische  Insulten  abgescheuert,  so  tritt  das  st^rk- 
geröthete  Stratum  Malpighii  frei  zu  Tage  und  sondert  eine  seröse,  an  der 
Luft  zu  gelblichen  Krusten  eintrocknende  Flüssigkeit  in  reichlicher  Menge 
ab.  Wenn  auch  pyogene  Mikroorganismen  wahrscheinlich  in  der  normalen 
Haut  vorkommen,  so  scheinen  sie  doch  nicht  leicht  durch  die  unverletzte 
epitheliale  Matrix  in  die  Papillarschicht  einzudringen,  denn  nur  wenn  die 
wunde  Stelle  fortdauernd  gereizt  —  d.  h.  das  epitheliale  Gewebe  verletzt 
und  zei-stört  wird,  kommt  e.s  zu  einer  eigentlichen  Eiterung  —  sonst  ver- 
siegt die  Secretion  im  Laufe  einiger  Tage,  die  Malpighi'scbe  Schicht  pro- 
ducirt  neue  Epidermiszellen  und  bedeckt  sich  mit  denselben:  das  End- 
resultat der  Entzündung  ist  die  Bildung  eines  jungen,  zarten  Hornblattes, 
der  oberflächliche  Substanzverlust  vei*schwindet  ohne  eine  Narbe  zu  hinter- 
lassen. —  Die  verschiedensten  localen,  die  Hautoberfläche  treffenden  Irri- 
tamente,  mechanische,  chemische  und  calorische  Reize  können  Erytheme 
erzeugen;  ajn  häufigsten  thun  es  die  in  Zersetzung  begriffenen  Hautsecrete 
selbst,  Schweiss  und  Hauttalg,  —  ferner  physiologische  und  pathologische 
Ausscheidungen,  Harn,  Fäces,  Eiter  u.  s.  w.  Sehr  gewöhnlich  ist  das  Ery- 
them dort,  wo  zwei  Hautoberflächen  in  continuirlicher  Berührung  sich  be- 
finden und  die  Epidermis  fortwährend  macerirt  wird,  wie  z.  B.  zwischen 
den  Nates,  am  l^erineum,  in  der  Schenkelbeuge,  in  der  Tiefe  der  Haut- 
falten bei  fetten  Individuen,  besonders  bei  Kindern  (E.  intertrigo)  u.  s.  w. 
Aber  auch  von  der  Tiefe  aus  kann  die  erythematöse  Entzündung  angeregt 
werden  und  zwar  geschieht  dies  meistens  in  Folge  einer  septischen  In- 
fectjon.  Die  septischen  Erytheme  entwickeln  sich  sowohl  in  der  Umgebung 
von  inficirten  Wundon  der  Haut,  als  über  tieferliegenden  septischen  Ent- 
zündungsheerden  des  subcutanen  Gewebes,  der  Venen  und  Lymphgefässe, 
der  Knochen  und  Gelenke,  selbst  wenn  die  Entzündung  nicht  zur  Eiterung 
kommt.  Häufig  werden  diese  septischen  Erytheme  mit  echtem  Erysipelas  ver- 
wechselt, namentlicli  wegen  ihrer  oft  sehr  raschen  Ausbreitung,  jedoch  fohlt 
ihnen  der  Character  einer  wandernden  Entzündung,  abgesehen  von  an- 
deren, später  zu  besprechenden  Untei-schieden. 

Die  erythematöse  Dermatitis  kann  sehr  schmerzhaft  und  lästig  sein, 
jedoch  ist  sie  nur  ganz  ausnahmsweise  von  Fieber  gefolgt.    Bei  andauernder 
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Uckujig  entMx^heii  mitujitor  olierflaclilirhc  GeHclnviirt\  Die?  Behandlung  ist 
«elir  einfach:  vor  allem  grösste  Reiulkhkeit,  Wiischungen  oder  laut^  Butler 
rait  (»iner  antiseiifiscfien  Lösung,  Karbolsäure  (2  :  1()Ö)  oder  Siil>Ii!nril 
(1  :  BOOO)  —  daneben  kalte  Uebcrsehliigo  mit  BleiwasHer  oder  essii^'r^aurer 
Thonerde:  And  niissende  Partien  vorhanden,  so  benutzt  man  mit  Varilieil 
indiÜ'erento  und  austrocknende  Slrc^upulver:  Amylnm.  Semen  LyrtJp«Klii, 
Heispuder*  Talk,  Gummi  arabicum  u.  s.  w,^  denen  myn  wohl  auch  etwas 
Siiticylsjiure,  MB^n'stenum  Bismuthi,  Rorsiiure,  JudoForm  u.  dergL  zusetzt. 
Weniger    emiifeKlensworth  ist   die   Behandlung    mit  Salben  und    IHla^teru. 

b)  Der  Furunkel  oder  Blutsehwär  ist  eine  eigen thtiin liehe  Ent-- 
zfindurij^sform  der  Cutis  von  meist  typischem  Verlaufe,  Minirhem  von  Ihnen 
map;  *ii©  aus  eigener  P'rfafirung  schon  bekannt  sein.  Es  entsteht  zuerst 
ein  orbsen-  bis  bolmengrosser  Knoten  in  der  Haut,  roth  gefiirbt  und  ziem- 
lich empfindlich;  bald  zeigt  sich  auf  seiner  H#jhe  tnw  kleiner,  weisser  Punkt, 
ein  Bläschen,  das  einen  serös  eitrigen  Inhalt  hat.  llHulig  wird  dasselbe 
aufgekratzt,  so  dass  es  zu  einer  brHunüehen  Kruste  vertrockuet;  die  Ge- 
schwulst dehnt  sich  ura  tlieses  (  entrum  herum  au8  und  erreicht  für  go- 
wöluiHch  etwa  die  Grossie  eines  Thalers,  such  etwas  darüber;  zuweilen 
bleibt  der  Furunkel  auch  ganz  klein*  etwa  wie  eine  Kii^clie  gross.  Die 
umgebende  Hau!  ist  immer  derb  inllltrirt  ninl  dunkel-blaurutli ,  ghmzemL 
Je  grof^er  dtT  Furunkel  ist.  um  so  sclimei'zhafter  wird  er,  und  reizbar© 
Menschen  trönnen  dabei  lieluTU.  Uel»er!ässt  man  die  Sache  ganz  sich  selbst, 
so  spitzt  sieh  die  Geschwulst  in  der  Mitte  kegelbirmig  zu;  um  die  ceiitrrde 
Kruste  oder^  wetin  das  Bläschen  nicht  zerkratzt  wurde,  um  einen  weisslieh- 
Juanen  Punkt  entsfcht  ein  eitriger  Hof  und  gegen  den  5.  Tag  bricht  der 
Eiter  durch,  anlangs  gewöhnlich  tu  sehr  geringer  Menge.  Das  ('haractc- 
rkliache  des  Furunkels  ist  nun,  dass  der  centrale  AntheiK  in  Form  eitles 
Ziipfen  ausgestossen  wirfb  (lewöhnlich  tritt  derselbe  auf  einen  leichten 
Druck  zugleich  uiit  einer  gewissen  Menge  dicken,  Biut  und  ZellstolTfetzen 
t*^nlhaltenden  Eiters  aus  der  Geschwulst  hervor  und  jetzt  lässt  der  Sehmerz 
und  die  locale  Uoaetion  fast  augerddieküch  nach.  Rs  zeigt  sich  nun  ein 
ruDcUicher,  locliffumiger  Substanzverlust  in  der  Cutis,  der  sich  rascl»  aus- 
föllt;  3 — 4  Tiige  sp-iter  liört  die  Eiterung  ganz  auf,  Geschwulst  und  Hiithung 
verlieren  sieli  all  mal  ig,  und  es  bleibt  schliesslich  eine  punktförmige,  pjg- 
meutirte,  kaum  sichtbare  Narbe  zurück. 

Man  hat  svhr  selten  Gelegenheit,  einen  solchen  Furunkel  in  iler  Zeit 
i«einer  ersten  Etitstehung  zu  untersuchen,  da  nicht  leicht  Jemand  an  einem 
Forunkel  stirbt;  so  viel  man  aber  aus  der  ganzen  Entwicklnog  und  bei 
Einschnitten  in  denselben  wahrnimmt,  sclieint  das  Absiert»en  eiut^s  kleinen 
Stuckes  Cutis  den  Ausgangspunkt  \nd  da«*  Centrum  eine!*  Entzündung^pro- 
7Ai  bilden,  bei  welchem  schliesslich  das  Blut  in  den  erweiterten  Ca* 
[t^fjLssen  stockt,  das  Gowebe  der  (\itis  durcfi  plaslische  lnliltrati(m 
thinls  zu  Eiter  verflüssigt,  thciis  gangränös  abgeslossen  wird.  Dabei  be- 
klebt keine  Disposition  zur  ditfusen  Ausbreitung  der  Entzündung,  »ondern 
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der  ganze  Process  bleibt  auf  das  anfanglich  erkrankte  Terrain  beschränkt. 
Schon  öfter  ist  die  Meinung  ausgesprochen  worden,  dass  das  nekrotisirende 
Centrura  der  Furunkel  eine  Hautdrüse  sei;  nach  Untersuchungen  von  Koch- 
mann soll  es  vorwiegend  häufig  eine  Schweissdrüse  sein,  in  und  um 
welche  sich  eine  fibrinöse  Entzündung  bildet,  ohne  dass  auch  gleiche  Er- 
krankungen der  Talgdrüsen  ausgeschlossen  seien.  Jedenfalls  entwickelt  sich 
häufig  die  erste  Infiltration  des  Furunkels  um  einen  Haarbalg,  respective 
um  die  Drüsen  desselben.  In  allen  diesen  Fällen  ist  eine  Infection  von 
aussen  her  wohl  denkbar.  Die  eigenthümliche  Vascularisation  in  der  Haut, 
vermöge  welcher  die  Hautdrüsen  und  Haarbälge  selbstständige,  von  der 
Umgebung  isolirte  und  unmittelbar  aus  den  subcutanen  Arterien  versorgte 
Gefässbezirke  darstellen  und  die  straffe  Umschliessung  der  Drüsen  durch 
die  derben  Binäegewebsbündel  der  Cutis,  welche  jede  Anschwellung  ver- 
hindern, würde  erklären,  wie  so  ein  circumscripter  Antheil  der  Cutis  (der 
sog.  Pfropf)  gangränös  werden  kann. 

Die  Ursache  für  die  Entstehung  einzelner  Furunkel  ist  in  vielen  Fäl- 
len eine  rein  locale.  Einzelne  Hautstellen,  an  denen  die  Hautdrüsen  be- 
sonders gross  sind  und  im  subcutanen  Gewebe  liegen,  wie  das  Perineum, 
die  Nackengegend,  der  Rücken,  die  Achselhöhlen,  sind  ganz  besonders  zur 
Furunkelbildung  disponirt.  Auch  kommen  Furunkel  gerade  häufig  bei  sol- 
chen Leuten  vor,  welche  sehr  weite  Talgdrüsen  und  dadurch  sogenannte 
Finnen,  Mitesser  oder  Comedones  haben.  Nach  andauernder  Reizung  der 
ganzen  Hautoberfläche  z.  B.  durch  energische  Kaltwassercuren ,  findet  zu- 
weilen ejne  reichliche  Furunkeleruption  Statt.  Im  Volke  hält  man  die  Fu- 
runkel für  ansteckend  und  glaubt,  dass  ihre  Entstehung  durch  Vollblütig- 
keit und  Fettleibigkeit  begünstigt  werde.  Beides  ist  unrichtig;  Sie  werden 
finden,  dass  oft  gerade  recht  elende  atrophische  Kinder,  und  magere,  kranke 
Leute  von  Furunculosis  ergriffen  werden,  obschon  bei  solchen  Individuen 
auch  die  mangelhafte  Pflege  der  Haut  in  Anschlag  zu  bringen  ist.  Bei 
manchen  Leuten  kommt  Furunkelbildung  in  Folge  von  Infection,  z.  B.  mit 
Thierleichengift  vor;  jedoch  ist  es  sicherlich  übertrieben,  wenn  man  jeden 
Furunkel  auf  Infection  zurückführen  will.  Im  Eiter  der  Furunkel  hat  man 
die  allgemein  verbreiteten'  Eitercoccen  nachgewiesen,  doch  scheinen  mir 
diese  eine  ganz  secundäre  Bedeutung  für  den  Krankheitsprocess  zu  haben. 
Die  eigentliche  furunculöse  Entzündung,  die  zur  Gewebsnekrose  innerhalb 
der  Cutis  führt,  ist  ja  keine  eitrige:  die  Eiterung  stellt  sich  erst  später  ein, 
wenn  es  zur  Abstossung  des  sog.  Pfropfes  kommt  und  kann  sehr  wohl  durch 
nachträgliches  Eindringen  der  Eitercoccen  hervorgerufen  werden,  welche  den 
specifischen  Mikroorganismus  des  Furunkels,  sofern  es  einen  solchen  giebt, 
überwuchern  und  verdrängen.  Sehr  sonderbar  ist  es,  dass  zuweilen  an- 
scheinend ganz  gesunde  Individuen  während  eines  gewissen  Zeitraumes 
einen  Furunkel  nach  dem  anderen  bekommen  und  zwar  an  den  verschie- 
densten Körperstellen  oder  nur  an  einem  be^immten  Theile,  z.  B.  am 
Rücken,   an  den   Beinen.     Die  Eruption  ist  mitunter  so  massenhaft,  dass 
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man  täglich  10  und  noch  mehr  j^ro.sso  und  kleine  iHirunkel  /*ur  Incisioii 
reif  findet,  und  das  dauert  Wochen  und  Monate  hindurch:  ganz  plötzlich 
hört  dann  die  Furankelbildung  wieder  ;mL  Man  nennt  diesen  kninkhiilYeii 
Zustand  Furuneulosii^;  er  wirkt  bei  liiiigerem  Bestehen  selir  erschöpfend 
auf  den  Ürgauifimus.  Die  Patienten  kommen  durch  die  fertwfftirenden 
ScJimerzen,  die  scIilafloHeu  Nächte,  wohl  auch  durch  die  Eiterresorptiou 
Hehr  herunter,  magern  ab,  alte  Leute  uml  schwächliche  Kinder  können 
nchJiesölich  zu  Grunde  gehen.  Zuw^eilen  wird  die  Furunculo.sis  durch  all- 
gemeine Ernährungsanomalien^  durch  Krankheiten  dos  Blutes  hervorgerufen, 
vor  Allem  durch  Diabetei»  raollitu«:  lieim  Diabetes  scheint  die  Gegenwart 
des  Zuckers  in  der  Haut  die  circumscriptc  Gewcbsitckrosc  *a\i  begiiu^tigen. 
Dass  auch  die  Lebensbedingungen  (Nahrung,  Wohnung  u,  s»  w.)  an  der 
Sache  einigen  Antheil  haben,  scheint  aus  dem  Umstände  hervorzugehen, 
duKs  Perioden  der  Furunkelbildnng  zuweilen  bei  zwei  oder  melweren  unter 
genau  demselben  hygieinii^c.heE  Verhältnissen  lebenden  Individuen  (Mtiun 
and  Fniu  oder  die  Kinder  einer  Familie  etc)  zu  derselben  Zeit  Ireobachtet 
werden. 

Die  Behnndlung  des  einzelnen  Furunkels  ist  eine  eiufache.  Der  Yer- 
«ucb,  durch  frühzeitiges  Audegen  einer  Eisblase  oder  durch  Application  von 
QuecksilberpHitster  den  Process  zu  coupiren  und  tlie  Eiterung  zu  vermeiden, 
gelingt  nur  selten.  Daher  thut  man  am  Besten,  dnrch  feuchtr^^arme  Ueber- 
schlnge  die  Eiterung  und  die  Absfossung  des  iiekrotischru  Gewebes  mög- 
lichst zu  befördern  und  den  Aufbruch  ruhig  al»zu warten;  dann  entleert 
man  durch  sanften  Druck  den  centralen  Pfropf  sammt  dem  Eiter  und  iiber- 
läsöt  die  Heilung  sich  selbst.  Ist  jedoch  der  Furunkel  sehr  gruss  und  sind 
die  Schmei"zen  bedeutend,  so  macht  man  mitten  durch  die*  (lescliwulst 
Milien  oder  zwei  sieb  kreuzende,  binreicbend  tiefe  Schnitte  bis  ins  gesunde 
Gewebe;  es  wird  dann  durch  die  Entleerung  von  Blut  und  durch  die  jetzt 
wshaeller  eintretende  Eiterung  der  Proce,ss  in  seinem  natürlichen  Gange 
befordert  werden.  Manche  (lu'rurgen  empfehlen  diesen  Kreuzscbnitt  als 
i^bortivbehandIung  bereits  im  ersten  Stadium  der  Inliltration  und  danach 
«ine  energische  Auswaschung  dos  Gewebes  mit  4  procentiger  Carbulsäure- 
löHung.  Abgesehen  von  der  Schmerzhaftigkeit -dieses  Eingrilfes  glaube  ich 
nicht,  dass  die  Heilungsdauer  wesentlich  vermindert  würde.  Vom  Volke 
werden  oft  Pflaster  (iSeifenpflaster,  Ibmig  mit  Mehl  und  Safran  und  Aehn- 
lichas)  gebraucht,  denen  die  mysteriöse  Eigenschaft  zugesprucheu  wird,  den 
Eiter  herauszuziehen;  sie  wirken  durch  die  feuchte  Wärme,  einen  Imson- 
deren  Nutzen  haben  sie  nicht. 

Die  allgemeine  Furunculose  i.st  eine  sehr  schwierig  mit  Erfolg  zu  be- 
kämpfende Krankheitf  zumal  weil  wir  wenig  über  ihre  Ui^sachen  wissem  Man 
gielit  in  der  Regel  innerlich  f'hinapriiparate,  Mineralsäuren»  Eisen,  Arsenik* 
Außerdem  sind  allgemeine  warme  Biiiler,  eine  Zeil  lang  c<jnse)|Uent  furtge- 
£t,  ZU  empfehlen.  Besteht  Diabetes  mellitus,  so  ist  vor  Allem  eine  streng 
geregelte  Difitj   besonders  eine  gute  kräftige  Fleii*cbkost  mit  gutem  Weine 
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r)  Der  ('arbunkßl  und  die  carlninculöHc  Entzrindung,  Anthrax 
(Carburunilus.  Knidßtiheule.  *^[)ritin*e  lutoiniHche  rdierset/ung  von  dem  ält4*rea 
SvHr^ai,  KofiJr)  vorliält  hIcIi  aiiatomiseli  wi*3  (?in  Cuniplox  inelirfacher.  dicht 
sin  einunfler  livgcnder  Forunk^d.  Der  giin/*ct  ProcosH  i»%  üxU*iVi\\i^r  tmil  in- 
tfnsiv<M%  nndir  zur  allrnälr^iMi  ProgreH^iun  f^<UH*ij(l »  ho  da^.<  au'di  anderi* 
Tli»^il«  ilurt!ti  coatirmirlidit?  Verhreitunj^  der  KnUiindung  in  Mill«dden.*ichaft 
gezogen  werden,  —  Viele  Carbunkel  sind  wi©  die  meiütcn  Furunkel  eine 
iir*i|tnni(;lich  rein  locale  KrarikluVit;  üir  nau(itsit/>  ist  dio  derlM^  Riiekcit' 
haut,  7Ai\md  iihvrer  (ndivi^lucri.  EnLsU^Imng  uud  er^te  i\ii4)reifung  Ut  wit 
beim  Furunkel.  Es  bilden  hicIi  jedoch  bald  eine  grrk^siere  Meng^  weianr 
Punkte  neben  einander,  und  in  der  iVripberie  vergrösücrt  ^ich  die  An- 
«i:li\velbing^^{<jtKe  uud  Schmerzhalligkeit  in  manchün  Fallen  m  unaufhörlich^ 
daKM  die  gan/.e  Ansdohuuug  dos  {'arbunkels  bis  zur  Gn'issc  ciufji«  Suppodl« 
te1bT>  gedoiln«n  kann,  und  wälireud  in  der  Mitte  die  Aiu<lo^uiig  der  w<*iM»en 
hniudi^eii  (utiHzapfen  erlVd^t.  Htbreitel  in  der  Teripherie  der  Proc^ft»  iiichi 
Holten  fort;  diese  Neigung  scur  peripheren  Progredienz  des  Pro* 
ceiiües  i?it  characteristisrh  Irir  eleu  Anthrax,  und  unler«chi*id«t 
ihn  k  1  i  n  i s  e  h  v  o  m  F  u  r u  n  k  i*  I ,  I  >ie  A u.Hstos.su rig  ga ngra  riö."*en  (irwcbc»  iM 
beim  i'aibunkel  viur  \]v\  bmleut^^ndere  iiU  beim  Furunkel.  Die  Haut  er- 
Hcheint  nach  dem  AuKfalle  der  rutiN?,apfGn  sieljfiirmig  durchlöchert,  vereitert 
jedoch  nicht  .selten  in  der  Folge  ganz,  »so  dass  na^'h  einem  Carbuiikel  tftetn 
eine  sehr  grosse  Narbe  zurücklileilit.  Der  ganze  Process  bleibt  aWr  »eil»*! 
Ihm  der  grrksiten  Intennitiit  imi  iriuner  auf  Haut  und  Unterhautzellgen'ebo 
lieHrbränkt;  ch  gehört  zu  den  Stdteuheiten,  dann  dabei  rlie  Fa^^cien  und 
Munkeln  durcli  Uangräa  zertitört  werden,  so  daftn  bei  einem  groüeieu  (  ar* 
bunkel  in  der  Niilic  bedeutender  Arterien»tamme  die  Gefahr  einer  Zer- 
Htörur^g  der  Ctefafif^w linde  mehr  gefürchtet  wird,  aln  dax»  »ie  erfahntti^i' 
nin.'^.'^ig  vorliegt. 

Km  i^t  ihoMo  Bi'!>(*hr&rikuiig  iWä  l*Toct^%HV9  auf  die  Haut  und  das  llatefhfttttuUgfvtrpb« 
für  die  fibrinörtcn  {dijthtlicritiichcu)  Krtt/.uiidunjy^cu  »»ehr  rhüractcrisUxch^  fto  djM(«  ich  aii% 
die!i(*m  Gruuilc»  »o  wie  wvgon  der  harten  [[ifütmtiou  utid  der  ronxtAtiteo  KekroMi  itn« 
oiumal  iufiltrim'fi  Gomsbüii  nicht  «UNti^hf»»  den  Ciirbunkel  aU  diphtheritiftrlie  Entrunduiif 
der  Haut  tu  be/.eichn<*ü»  SjKHiflsiliti  Mikroorgamsmen  de«  CArbunkeln  keuut  mtm  hlm 
Jetzt  nk'ht  uud  dk^  Cucciju  iu  doiri  uitrigcu  tntiaUc  dt^sHidtron  hnbt'ri  keine  priocipi^ 
Bedeutung. 

Nach  der  ausgeilehnten  Ali.stosüung  des  Zellgewebo^n  uud  dem  endlichnit 
Slill,-»tande  deü  I'roeeiweü  in  der  Peripherie  bibiet  sich  eine  gesunde,  iiteiKt 
i*ehr  ü[ipigo  Granulation  am«;  c«  erfolgt  die  Heilung  in  gewöhnlicher  Whim: 
iu  einer  der  Gröfi**e  der  (irauubif i<»nsfbiche  entsprechenden  Zeit- 

Der  Verhiuf  tler  gewidmlicht^n  C'arbunkel  am  Kücken  oder  am  Nacken 
iüt  ein  Inng^Aieriger  und  Hchmerzhaftei\  doch  tritt  selten  der  Tod  ein.  Et 
giebt  aber  Fälle,  l>ci*orider**  wenn  der  Carbunkel  oder  eine  diffynet  <mfi>uu* 
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culÖHe  Entzündung  im  Bereiche  des  riesichfes  uinl  (l»:s  Kopfes,  zumal  an 
der  Lippe  oder  nn  der  Wange  auftritt,  dit*  JVülizeitig  mit  septischen,  wie 
man  frilher  zu  sagen  pflegte,  „typhtlsvn'*  Ersfiieimingeri  (uielit  immer  mit 
holiun  Fieljertetriperaturen)  einhergelion  und  sehr  geHihrlich,  meist  tödtüeh 
verlaufen.  Nicht  alle  Carbunkel  im  Ge-sichle  sind  von  dieser  bösartigen 
Be**chafTenheit:  »>8  können  zwar  ausgedtihrite  ZerstiÜrungen  des  Gewehes  vor- 
kommen, welche  entstellende  Narben  hinterliLssen,  allein  die  genihrlieheri 
Allgemeinsymptome  fehlen;  da  es  inde8s  sehr  si-hwierig,  oft  ganz  unmöglich 
iiit,  im  ersten  Anfang*^  voranszasagen,  wie  die  Sache  verhnjfen  wird,  so 
rathc  ich  Ihnen,  liöclist  vorsichtig  mit  der  Prognose  zu  sein. 

Der  folgende,  voa  Billroth  beobachtete  Fall  möge  Ihnen  zur  Illustriruiig^  des  G* 
sagten  dienen.  Ein  jung-er,  kräftiger  *  blübetider  Mensch  bekam  auf  einer  Reise  nach 
Berlin  ohne  bekannte  Veranlassung  eine  schiuun^bafte  Anschwellung  an  der  Unterlippe; 
«iieselbe  vergrüsserte  sich  rasch  um!  verbreitete  sich  bald  über  die  ganxe  IJppe,  wfih- 
rend  der  Patient  heftig  fieberte.  Der  zugerufene  Arxt  liess  Kataplasmen  machen,  oflen- 
bar  ohne  die  Bedeutung  der  Krankheit  zn  erkennen.  Arn  dritten  Tage,  nachdem  das 
Gericht  stark  angesch wollen  war  und  der  Krauke  einen  hefligen  Schuttelfrost  gehabt 
halte,  daneben  viel  delirirte,  wurde  er  in  die  chirurgische  Klinik  gebracht.  Die  Lippe 
war  dunkel  blaurot h  und  von  einer  grossen  Menge  weis.scr  gangrännser  Ifaut .stellen 
durchsetzt.  Sofort  wurden  sehr  viele  Eiusctniitte  geinarlit,  die  Wunden  mit  Chlorwasser 
verbunden,  darüber  Kataplasmen  appHcirt  und  dem  Patienten  eine  Ki.sblase  auf  den 
Kopf  gelegt,  weil  Meningitis  im  Anzüge  war;  doch  erschien  der  Zustand  gänslich  hoff- 
nang!$los.  Der  Kranke  verfiel  bald  in  einen  tiefen  Sojior  und  starb  24  Stunden  spafer, 
4  Tage  nach  dem  Anfang  des  Carbunkel«  an  der  Unterlippe.  Die  Secti^a  musste  un- 
terbleiben. 

In  vielen  Füllen  von  letal  verlaufendem  ('arhunkel  im  Gesicht  wird 
man  bei  recht  genauer  l'ntersuehung  eine  Verbreitung  der  Entzündung  in 
der  J>chüdelhöhle  und  eine  dadurch  vermittelte  Erkriuikung  des  Gehirns  lin- 
den. Indcss  muss  ich  Ihnen  doch  dahei  bemerken,  dass  die  Ausdehnung 
dieser  Eutzündyng,  wie  wir  sie  an  der  Leiche  linden,  durchaus  ifi  keinem 
Verhaltnisse  steht  zu  der  enoi^men  lldiigkeit  ilcr  allgenuMuen  Ersrlu'inun- 
gen,  4M>  dasa  letztere  durch  den  Sectiousbefuud  keineswegs  ganz  aufgeklärt 
werden.  Ja,  es  gitbt  Fälle,  und  gerade  zuweilen  die  am  schnellsten  ver- 
laufenden, in  welchen  dt-r  Tod  eintritt,  ohne  dass  mau  überhaupt  irgend 
etwas  Krankhaftes  am  Gehirn  findet,  liier  hat  nun  die  Hypothese  einen 
weiten  Spielraum:  bei  dem  raschen  stürmischen  Verlaufe  und  l>ei  dem 
schnellen  IJehergangc  der  carbuncultiscn  Inhltralion  in  brandigen  Zerfall 
denkt  man  besonders  an  eine  rasch  einlreten<le  Blutzersotzung.  Sie  werden 
üpäter  hören,  dass  die  Infection  der  Munt  mifMilzbriunJgift  carliunkelartige 
Entzündungen  hervorruft,  welche  sehr  höutig  zum  Tode  führen.  iMiin  hat 
daher  supponirt,  dass  alle  bösartigen  Falle  von  Anthrax  durch  Infection  etc. 
entstehen  und  dass  die  Vermittler  der  Infection  Insecten,  namentlich 
Si'hmeissll legen  und  Brenasen  seien,  welche  von  milzbratjdkranfcfn  Thieren 
oder  deren  Cadavern  das  Gift  auf  den  Mensclien  ül>ertragen.  Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  zuweilen  nach  Rissen  und  Stichen  von  Insecten  sehr 
^hwere,  locale  und  allgemeine  Erscheinungen  auftreten,  auch  spricht  fiir 
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die  erwähnte  Annahme  der  Umstand,  dass  solche  Carbunkel  besonders  an 
gewöhnlich  entblössten  Körpertheilen  vorkommen.  Immerhin  ist  die  That- 
sache,  dass  wirklich  ein  Insect  das  Milzbraudgift  übertragen  habe,  sehr  schwer 
nachzuweisen  und  es  bleibt  die  Entstehungsursache  dieser  bösartigen  Car- 
bunkel für  die  meisten  Fälle  äusserst  dunkel.  —  Auch  bei  Diabetes  mel- 
litus und  Urämie  kommt  die  Entwicklung  von  Carbunkeln  vor,  so  wie 
bei  den  spontan  an  gesunden  Menschen  sich  entwickelnden  Furunkeln  und 
Carbunkeln  Zucker  im  Harn  beobachtet  ist  (Wagner).  Wahrscheinlich  sind 
diese  letzteren  Beobachtungen  so  zu  deuten,  dass  die  an  Carbunkel  Er- 
krankten nur  scheinbar  gesund  waren;  sie  hatten  möglicherweise  schon 
vorher  Diabetes  milderen  Grades,  ohne  dass  es  ihnen  oder  ihrem  Arzte 
bekannt  war.  —  Zum  Glück  sind  die  Carbunkel  nicht  sehr  häufig;  auch 
die  einfachen,,  gutartigen  Carbunkel  sind  so  selten,  dass  selbst  in  der  aus- 
gedehnten chirurgischen  Poliklinik  Berlins,  wo  in  jedem  Jahre  zwischen 
5 — 6000  Kranke  Hülfe  suchen,  nur  etwa  alle  zwei  Jahre  ein  Carbunkel 
zur  Beobachtung  kommt.  Viel  öfter  begegnet  man  der  Krankheit  in  Wien, 
und  auch  hier  in  Lüttich  sehe  ich  im  Jahre  wohl  3 — 4  Fälle;  allerdings 
keine  schweren  Formen.  —  Die  Diagnose  des  gewöhnlichen  Carbunkels  ist 
nicht  schwer,  zumal  wenn  man  das  Ding  einmal  vor  sich  gehabt  hat;  eine 
diifuse  carbuDCulöse  Entzündung  kann  erst  nach  einiger  Beobachtungszeit 
erkannt  werden;  sie  zeigt  anfangs  nur  das  Bild  des  Erysipels. 

Die  Behandlung  des  Carbimkel  muss  eine  energische  sein,  wenn  das 
Uebel  nicht  zu  weit  vorschreiten  soll.  Wie  bei  allgn  Entzündungen,  die 
zu  Gangrän  dispouiren,  müssen  die  zersetzten  fauligen  Gewebe  und  Flüs- 
sigkeiten sich  frühzeitig  entleeren  können.  Sie  machen  daher  bei  jedem 
Carbunkel  alsogleich  zwei  grosse,  die  ganze  Dicke  der  Cutis  durchdringende, 
sich  kreuzende  Schnitte,  die  so  lang  sein  müssen,  dass  die  infiltrirte  Haut 
ganz  durch,  bis  in  die  gesunde  Umgebung  hinein  gespalten  wird.  Daneben 
machon  Sie  noch  andere  ebenso  tiefe  Schnitte  dort,  wo  die  Haut  gangränös 
zu  werden  droht  oder  wo  sich  bereits  weisse  Punkte  befinden.  Französische 
Chirurgen  empfehlen  überdies,  von  den  Schnitten  aus  das  Gewebe  mit  dem 
scharfen  Löffel  auszukratzen;  das  kann  von  Nutzen  sein,  wenn  bereits  aus- 
gedehnte Nekrose  des  subcutanen  Bindegewebes  vorhanden  ist.  Die  Blutung 
ist  bei  diesen  Eingriffen  verhältnissmässig  unbedeutend,  weil  das  Blut  in 
den  meisten  Gefässen  des  Carbunkels  geronnen  ist.  Nun  reiben  Sie  die 
Oberfläche  der  Haut  und  alle  Schnittflächen  recht  energisch  mit  4  procen- 
tiger  Carbollösung  ab,  streuen  in  die  Einschnitte  etwa«  Jodoform  und  führen 
bis  auf  den  Grund  derselben  Jodoformgaze,  in  Büro  wasche  Lösung  getaucht, 
ein,  um  jede  neue  Verklebung  und  Secretverhaltung  unmöglich  zu  machen. 
Darüber  lassen  Sie  energisch  feuchte  Wärme  in  Form  von  Heisswasserum- 
schlägen  oder  auch  Kataplasmen  appHciron,  um  eine  möglichst  kräftige 
Reaction  von  Seite  der  nicht  nekrotischen  Gewebe  anzuregen.  Der  Verband 
muss  im  Anfange  mindestens  1 — 2  Mal  täglich  erneuert  werden;  zeigen 
sich  dabei  neuinfiltrirte  Stellen,  so  müssen  auch  sie  sogleich  incidirt  wer- 
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deo.  Beginnt  das  morfificirlo  Gtnvebe  sich  zu  lösen,  so  zteben  Sie  täglich  mit 
einer  Piocette  dio  halbal^tjelösten  Fetzen  ab,  schneiden  sie,  ohne  Hlutung  zu 
erxeugen,  fort,  und  suchen  dadurch  dii^  Reinigung  der  Wunde  oiiiglichst 
zu  beschleunigen.  —  Bald  werden  sich  hier  und  dr^'l  kräftige  Gninulatiü- 
nen  zeigen;  endlicli  lösen  sich  die  letzten  Fetzen  ab  und  es  hlciht  eine  bie- 
nenwabenartige, löcherige  Grannlationsfläche  zurück,  die  sich  bald  ebnet 
und  später  auf  gewöhnliche  Weise  bentirbt,  so  da^^s  sie  nur  wenig  Unter- 
stützung zur  Heilung  iJurch  Lupis  inlermdis  wie  andere  Granuhilioiislliicheri 
bedarf.  —  Eine  andere  Methode  der  Behandlung  des  Carhunkels,  welche 
namentlich  von  onglisehen  Chirurgen  sehr  gerühmt  wird,  ist:  die  Aetzung 
des  Carbunkds  mit  Kali  ciiüsticuni.  ih  Wfdier  enipliehlt  sie  für  jene 
schweren  Fälle,  bei  denen  man  nach  der  Spaltung  gar  keinen  Eiter,  son- 
dern nur  starr  infiltrirtes  und  nekrotisches  Gewebe  antrifft.  Man  soll  ilann 
niit  dem  Aetzkalistifte  tief  in  das  Iiüiltrat  hineinbohren  und  womüglich 
alle  sichtbaren  weissen  Pfropfe  ausätzen.  Die  Nachbehandlung  ist  ilieselbe 
wie   nach  der  einfachen   fncisioa. 

Gegen  die  bösartigen  Uarlmiikel,  welche  mit  ausgedehnter  Inültration 
«lof  Umgebung  einhergehen,  werden  von  einzelnen  französischen  Aerzteu 
subcutane  Carbolsäureinjectionen  angepriesen;  viel  rationeller  erscheint  es, 
aiis«ier  dem  Kreuzschnitte  in  die  inIHtrirte  Haut  reiht  viele  Einstiche  mit 
eiuem  spitzigen  Seal  pelle  zu  machen  ujid  dann  in  diese  Wunden  energisch 
und  wiederholt  4procentige  Garbolsäure  einzureiben.  Auch  pareneh}nia- 
töse  Injectioncn  von  Jodoformemulsion  wären  zu  vexsuchen.  Von  Wich- 
tigkeit ist  as,  die  Krlifte  des  Patienten  aulrecht  zu  erhalten:  Alkohol  in 
groi<sen  Dosen  ist  zu  diesem  Zwecke  unerliissliclL  Gegen  die  schnell  auf- 
tretenden niruaflectionen  kann  man  nicht^s  Anderes  thun,  als  eine  Eisblase 
auf  den  Kopf  appliciren.  Innerlich  giebt  man  gewöhnlich  Chinin,  salicyl- 
Kaureä  Natron,  Säuren  und  andere  antiseptische  Mittel.  Leider  muss  ich 
Ihnen  jedoch  gestehen,  dass  die  Erfolge  dieser  Therapie  ausserordentlich 
gering  sinri:  bei  einigermaassen  entwickelter  Sephthämie  gelingt  es  kaum 
jemals  den  tödtlichen  Ausgang  abzuwenden,  was  um  so  deprimirender  ist, 
als  diese  bösartigen  Carbunkel  gewöhnlich  jugendliche,  kniftige  Individuen 
befallen,  La^^sen  Sie  sich  jedoch  durch  diese  trostJuseu  Aassichten  der  The- 
rapie ja  nicht  zum  ruhigen  Abwarten  verleiten,  behandeln  Sie  jeden  Car- 
bunkel von  Anfang  an  so  energisch  als  möglich.  Selbst  für  den  Fall,  dass 
der  Aasgang  quoad  vitam  ein  günstiger  ist,  wird  jedenralfs  eine  ausge- 
dehnde  Zeri^^törung  der  Haut  entstehen  und  bedeutende  Entstellungen  wer- 
den zumal  bei  carbuncuhjser  Entzündung  der  Augenlider,  der  l'nter-  und 
Oberlippe  zurückbleiben,  indem  diese  F'artliieu  durch  Gangrän  zum  grössten 
Theil  zu  Grunde  gehen.  Grössere  Substanzverlujite  im  Gesichte  müöaen 
inpaterhin  durch  plastische  Operationen  gedeckt  werden. 
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2.  Acute  Etitziindung  der  Sclileimhiiute. 
Während  die  trauniatisrlio  Eotziiiidung  an  den  Si»hleiiuiiäutoa  nichts 
Besonderes  darbietet,  ist  der  „acute  Catarrh**.  oder  die  „acute  catarrhalische 
Entzündung*^  eine  diesen  Tlimton  ei^ienthiimUclie  Erkrankuitjisform,  welche 
anatomisch  durch  starke  llypenimie,  etwa^s  ödematöse  Schwellung  und  reich* 
liebe  Absonderung  eines  an  fang»  mehr  »erÖsen,  dann  schleimig -eitrigen  Se- 
crets  characteriniH.  ist,  und  vorwiegend  häufiir,  vielleicht  einzig  und  aHein 
durch  Infection  ei7,eugt  wird*  Allerdings  ist  dieselbe  uoch  nicht  für  alle 
FiUle  nachgewiesen;  es  figurirt  daher  unter  den  ätiologischen  Momenten 
von  Alters  her  auch  die  Erkältung,  ohne  dass  man  ihren  Eiuflüss  präcisiren 
tonnte.  Die  ^Blennorrhoe'^  (von  ßXivvct  Schleim,  und  pleu  fliessen)  ist  eine 
Steigerung  des  Catarrhs  bis  zu  dem  Grade,  dass  reiner  Eiter  in  grösseren 
Mengen  abgesondert  wird,  Ihis  Secret  der  acuten  catarrhalischen»  respective 
blennorrböisc'hen  Entzündung?  ist  meistens  infectiüs:  es  erzeugt,  auf  eine 
gesunde  Schleimhaut  gebracht,  wieder  Eiit/ündung.  (  utarrh  und  Blennon*- 
hoe  können  chronisch  werden.  —  Schou  die  einfache  Beobachtung  an  ca- 
tarrlialisch  afficirten,  zu  Tage  liegentleu  Schleimhäuten  lehrt,  dass  diese 
Frocesse  lauge  und  sehr  intensiv  bestehen  können,  ohne  dass  die  Substanz 
der  Membran  dabei  erheblich  leidet;  die  Olierfläche  der  Schleimhäute  bleibt 
dabei  liyperä misch  um!  geschwollen,  etw;is  venlickt  und  gewulstet;  es 
kommt  in  seltenen  Fällen  wohl  zu  ohcrtlächlicheu  Epithelabschilferungen 
und  kleinen  Substanzverlusten  (sog.  catarrhalische  Geschwüre),  doch  hat 
auch  das  nur  in  detj  seltensten  Fällen  ausgedehntere  Zerstörungen  zur  Folge. 
Diese  Bet^bachtung  wird  durch  die  Befunde  an  der  1  reiche  und  durch  die 
hiatologische  rntersuchung  unterstützt.  Man  hatte  früher  die  Anschauung, 
dass  beim  Catarrh  nur  eine  rascHie  Abstossurig  der  Epitlielialzelleu  erfolge, 
welche  als  Eiterzellen  an  die  t.*l>crthiche  treten,  und  dass  das  Biudegewebs- 
lager  der  Schleimhäute  daran  gar  keinen  Antheil  habe.  Dies  ist  nicht  richtig: 
wenn  man  eine  catarrlialisch  afücirte  Srldeinifiaut  untei'sucbt,  so  findet 
man  innerhalb  der  Epithelscbichten  eine  Menge  \ou  VVanderzellen  und  aus- 

Fi^.  58. 
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Tem  grosse  Elemente,  in  deren  Protoplasma  mehrere  jims^e  Rundzelleii 
SiiigasehloHscn  sind  (Remak,  Buhl,  Rindfloiä^ch).  Diese  letzteren  sog. 
Miitterzellen  sind  nach  Steudener  und  Volkmann  nichts  Anderes,  als 
Epiihelzollen,  in  welche  Wanderzcllen  (respective  weisse  Blutkörperchen) 
vermöge  der  ihnen  ioiiewolinendcn  Contractilitiit  des  lebenden  Proiuplasma''8 
eingedrungen  sind.  Das  subepilholiule  Bindegewebe  ist  durchsetzt  von 
maiisen haften  Rundzellen,  welche  ,das  Epithelialer  z.  Th.  durchwandern  und 
so  auf  die  Obertliiche  der  iSchleindiaiit  gebuigen  können.  Ausserdem  aber 
ist  von  den  neueren  rntersut^herir  (Jokoloff,  Kolcssnikow  u.  A.)  eine 
Proliferation  der  Zellen  in  der  tiefsten  Epithellage  nachgewiesen  wonleu,  so 
daÄS  wir  wohl  die  Afjstaoimung  der  Eiterzellen  des  critarrhalischen  Secretas 
sow*ohl  vom  sul>muc*isen  Bindegewebe  als  vom  Epithel  annehmen  dürfen. 

Ausser  der  catarrhalischeu  Entzüriduijg  ist  den  Schleimhäuten  auch  noch 
die  croupcise  (von  ^Croup*'  häutige  Bräune)  und  die  diphtheri  tische 
(von  „oeMJsp^"*  Kell)  Entzündung  eigen.  Wenn  hei  Entzündung  der  Schleim- 
häute <lie  auf  die  OberÜäche  tretenden  Eutzündungsproducte  (Zellen  und 
Transsuilat)  unter  Einwirkung  des  FibriidVrmentes  Fii^serstod  liihlen,  und  da- 
durch zu  einer  dur  Oliorilache  finhaftenden  Meml>ran  werden*  so  nennt  man 
da.H  eine  ^croupöse  Entzündung*^;  die  Croupmembran  verschwindet  ent- 
weder nach  einiger  Zeit  durch  st  Ideimige  Metamorp!jose  oder  sie  wird,  nach- 
dem die  croupose  Entzündung  sich  in  eine  eitrige  umgewandelt  hatte,  durch 
(Ins  oeugebildeto  eitrige  Beeret  ai^gehoben.  Die  Schleimhaut  bleibt  dabei  ♦ 
mit  ihrem  EpiHiel  intact;  es  folgt  vullstiiiiilige  restitutio  ad  integrum.  —  Die 
»bth britische   Entzündung    unteiNcheidet  sich   nur  dadurch   von   der 

:)0po3en,  dass  das  rasch  gerinnende  übrinose  Exsudat  nicht  nur  auf  die 
OberOäche,  sondern  in  alle  tiewebsränme  der  erkrankten  Schleimhaut,  also 
auch  innerhalb  des  Bindegewebes  orgosseu  wird;  dadurch  wird  die  Circu- 
lation  der  Gewebs.säfte  und  des  Blutes  durch  die  ganze  Dicke  der  Schlei lu- 
haut  in  solchem  iMaasse  beeinträchtigt,  dass  zuweilen  der  erkrankte  Theil 
in  toio  gangränös  wird.  Die  croupose  Entzündung  verhält  sich  zur  diph- 
theritii!icben  etwa  wie  die  Flächeneiterung  zur  eitrigen  Inliltration;  beide 
Processe  sind  identisch,  wenn  auch  da,s  klinische  Bild  derselben  sehr  ver- 
schieden sein  kann,  namentlich  in  Folge  ihres  Einflusses  auf  den  Allgemein- 
a^ustand.  Wir  werden  später  mehr  über  diesen  Gegenstand  zu  sprechen 
haben.  —  Phar>nx  und  Trachea  w- erden  am  häufigsten  von  dtsr  crouposen, 
nvipcotive  diphlhenlischen  Entzündung  befalleru  seltener  die  Harnblase  und 
die  S<:hleimliaul  des  Darnicanals  (bei  hysenterie).  Die  blennorrhoVsche  Ent- 
ximdung  ergreift  mit  Vorliebe  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  und  der 
n.  iiitulien  (Tripper,  Gonorrhoe,   von  7ovö^  Same)  und    die    Conjunctival- 

hi« 'im  haut. 


3.     Acute  Entzündung  des  Zellgew^ebes. 
Dir   phlegmonöse  Entzündung.      Diese    Benennung   enthält  einen 
Hleonsüiniuci,  indem  „^^pXe-^'jiovT^**  schon  „Entzündung"  heisst;  aie   wird  aber 

24* 


372         Von  den  acuten  nicht  traumatischen  Entzündungen  der  Weichtheile. 

im  praktischen  Sprachgebraucho  so  exclusiv  auf  die  zur  Eiterung  tendirende 
Entzündung  des  Zellgewebes  angewandt,  dass  jeder  Arzt  weiss,  was  man 
darunter  versteht;  ein  anderer  jetzt  ziemlich  Aerlassener  Name  für  die 
gleiche  Krankheit  ist  Pseudoerysipelas;  er  war  früher  ebenso  gebräuch- 
lich, docli,  wie  mir  scheint,  noch  weniger  bezeichnend.  Der  in  England 
übliche  Ausdruck  „Cellulitis"  statt  „Inflammatio  telae  cellulosae"  ist 
freilich  kurz  und  bequem,  steht  jedoch,  abgesehen  von  der  barbarischen 
Wortbildung,  zu  sehr  mit  dem,  was  wir  heutzutage  unter  „cellula"  ver- 
stehen, im  Widerspruch,  als  dass  ich  ihn  empfehlen  möchte.  —  Die  Ur- 
sachen dieser  Entzündungsprocesse  sind  in  vielen  Fällen  nicht  nachweisbar: 
mechanische,  chemische,  calorische  Reizungen  können  allerdings  eingewirkt 
haben ,  aber  dieselben  mfen  an  und  für  sich  allein  keine  eitrige  Entzün- 
dung hervor,  diese  letztere  erfolgt  nur  bei  Gegenwart  von  pyogenen  Orga- 
nismen. Deshalb  kann  man  mit  vollster  Bestimmtheit  den  Satz  aufstellen, 
dass  jede  Phlegmone  mit  Ausgang  in  Eiterung  durch  niikroparasitäre  In- 
fection  bedingt  ist.  Die  Einbruchspforte  der  Eitercoccen  kennen  wir  bis 
jetzt  niclit;  die  Phlegmone  entwickelt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  trotz 
unvorletzter  Epidermis,  zuweilen  allerdings  durch  Vermittlung  eines  Haar- 
balges ,  an  welchem  die  ersten  Entzündungserscheinungen  wahrnehmbar 
sind.  Es  ist  übrigens  denkbar,  dass  die  Infection  nicht  immer  durch  die 
Haut,  sondern  auch  durch  die  Respirations-  und  Digestionsorgane  zu  Stande 
•kommt.  —  Wir  sprechen  von  spontaner  Entzündung  des  Zellgewebes, 
wenn  wir  eine  «gröbere  Irritation  von  aussen  als  veranlassendes  Moment 
der  Entzündung  ausschliessen  können.  Dieselbe  ist  am  häutigsten  an  den 
Extremitäten,  häufiger  oberhalb  als  unterhalb  der  Fascien;  be^sonders  gern 
tritt  sie  an  den  Fingern  und  an  der  Hand  auf;  hier  führt  sie  den  Namen 
Panaritium  (verdorben  aus  Paronychia,  Entzündung  am  Nagel,  von  ovt>J) 
subcutaneum  zum  Unterschiede  von  tiefer  liegenden,  an  Finger  und  Hand 
vorkommenden  Entzündungen,  die  ebenfalls  als  Panaritium  bezeichnet  wer- 
den. Betrifft  die  Entzündung  die  Umgebung  des  Nagels  oder  das  Nagel- 
bett selbst,  so  braucht  man  wohl  auch  die  Bezeichnung  Panaritium  sub- 
ungue. 

Wir  unterscheiden,  wie  bei  der  Dermatitis  eine  circumscripte  und  eine 
diffuse  Entzündung  des  subcutanen  Gewebes  (Phlegmone  circumscripta 
und  Ph.  diffusa;  letztere  Form  heisst  auch  progressive,  septische,  diphthe- 
ritische  etc.  Phlegmone).  Wir  haben  sie  bereits  erwähnt  als  zuHillige  Com- 
plication  mancher  Verletzungen,  besonders  schwerer  Quetschwunden,  in 
Folge  localer  Infection  der  Wunde,  und  werden  sie  im  Detail  bei  den  acci- 
dentellen  Wundkrankheiten  abhandeln.  Die  circumscripte  Phlegmone  bleibt, 
wie  ihr  Name  sagt,  auf  das  ursprüngliche  Gebiet  beschränkt,  die  Entzün- 
dung breitet  sich  nicht  aus,  es  sei  denn,  dass  der  später  gebildete  Eiter 
entzündungserregend  auf  die  Umgebung  wirke.  Bei  der  progressiven  oder 
diffusen  Phlegmone  ist  die  Tendenz  zum  Weitei>5chreiten  ausserordentlich 
ausgeprägt  und  zwar  bereits  zu  einer  Zeit,  wo  noch  keine  Eiterung  be- 
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steht;  diu  Entzüiulung  ist  ausserdem  c!jara*Herisirt  durch  die  Bildung  eines 
sehr  IkscrstofVrcjchonT  riisch  gcriimendoti  Exsudates  und  durch  das  frühzei- 
tige Absterben  de^j  Gewebes,  —  Betrachten  wir  zunächst  als  Beispiel  die 
Erscbcliiuüj^en  einer  rircüinseripton  Phlri^mune  am  Vorderarme ;  dieselbe 
pHegt  mit  Sehmer/Jiaftigkeit,  Oescbwulst  und  Höthuug  iler  ll^mt,  gi-vvolinlich 
zugleich  mit  heftigem  Fieber  m  bcginneti:  die  Haut  ist  dabei  etwgtö  Öde- 
matÖs  und  stark  gespannt,  gegen  Druck  massig  emplindlieh.  Bei  einem 
solchen  Anfange,  der  jedenfalls  eine  acute  Ent/.ündung  am  Arme  an  kün- 
digt, kann  der  Sitz  derselben  ein  sehr  verschieden  tiefer  s^in;  Sie  werden 
innerhalb  der  ersten  Tage  nicht  irnrner  gleicli  iij's  Klare  darüber  kummen, 
ob  Sie  es  mit  eijier  Entzündung  des  Uuterhautzellgewcbes,  mit  einer  peri- 
mu^eulären  Entzüodung  unterhalb  der  Fa,scien  oder  selbst  mit  einer  Ent- 
zündung t\cs  Periostes  oder  des  KinKihens  zu  Ihnn  haben.  N'ach  2 — 8  Ta- 
gen tritt  eine  harte,  pralle,  aunahernd  rnndliclie  Inliltration  tler  Weiclitlieile 
deutlicher  hervor,  die  Haut  ist  aidaut^s  wenig  geröthet,  helss  anzufühlen, 
gespannt,  das  subcutane  Gewebe  in  der  Umgebung  der  eigentlielien  i>hleg- 
nrounsen  (Jeschwulst  ist  teigig  anziduldeii  in  Folge  des  collateiiileu  Oerlems; 
jede  ttctive  Bewegung  ist  unjuöijlielL  Je  stärker  dan  Oedem,  je  bedeuten- 
der die  Sehmerzen,  je  geringer  die  Hautröthung,  je  intensiver  da*?  Fieber, 
^m  so  eher  haben  Sie  einen  tiefliegenden  Entzyudungsproeess  zu  vermuthen. 
Uer  Ausgang  einer  sobdien  F^hlegmone  ist  fast  immer  Eiterung;  lielrilVl  die 
Entzündung  das  Utiterhautzellgewebe,  so  können  Sie  die  derbe  Inliltratiou 
genau  durch  die  ödemalose  Haut  durchfühlen  und  sieh  n^eh  5-  tJ  Tagen 
von  der  Erweichung  im  Oiitrnm  bei  Beginft  der  Eiterung  überzeugen.  Die 
Gegenwart  des  Eiter»  kündigt  sich  au  durch  eine  tief  Scharlach-  bis  blau- 
rothe  Färbung  der  Haut,  durcb  lel>liaften  klopfenden  und  pulsirendeu 
Sehmerz,  der  sieh  bei  dem  Drucke  auf  i'ine  liest inimte  Stelle  emplindlieh 
steigert,  durch  vermehileH  Oedem  und  endlich  durch  die  anfangs  dunkle, 
spater  immer  deutlicher  wahruehrabaro  Fluctuatioiu  I^iegt  der  Eiterheerd 
sehr  tief,  so  kann  es  unmöglich  sein,  seine  Gegenwart  mit  Sicherheit  nach- 
zuweisen, um  so  mehr  als  4lie  Röthung  weit  verbreitet,  diffus  ist.  In  sol- 
chen Fallen  weist  das  zunehmende  Oedem  der  Haut  auf  da^  Vorhandensein 
von  Eiter  hin:  derselbe  braucht,  sich  selt)st  überlassen,  oft  mehrere  Tage, 
bevor  er  an  die  Oberlläche  und  zum  Durchbruehe  gelangt.  Bei  sehr  dicker 
und  dabei  stratf  gespannter  Haut,  wie  z.  B.  an  cler  Holdband,  an  rier  Fnss- 
sohle,  ist  die  Schwellung  gleichmässi|jj,  polsterförmig,  die  Schmerzhaftigkeit 
und  die  Spannung  sehr  gross.  Die  Epidermis,  namentlich,  wenn  sie  horn- 
artig  verdickt  ist,  verdeckt  dabei  die  Röthung,  so  dass  die  Haut  vielmehr 
eine  weiss-geibliche  Farbe  zeigt,  auch  die  Fluctuation  ist  dabei  kaum  nach- 
weisbar. Hat  an  solchen  Stellen  der  Eiter  die  Cutis  endlich  durchbrochen, 
dann  hebt  er  oft  auf  weite  Strecken  das  Hornblatt  der  Epidermis  in  Form 
von  Blasen  ab  und  breitet  sich  unter  demselben  aus,  bis  er  an  irgend 
einer  Stelle,  oft  weit  entfernt  von  der  Perforationsstelle  der  Cutis^  nach 
aujtsen  gelangt* 
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Je  grosser  die  Spannung,  je  harter  rlie  [nfiltration  über  dem  plilegmo- 
nöseii  Ileerde  ist,  desto  leichter  kommt  es  zur  i^lürtilk-ation  der  Haut.  Tie- 
wöhnlich  hetrilTt  die.selbe  jedoch  uiir  eine  rundliche,  cireumscripte  Stelk^ 
welche  bei  zunehmender  Eiteraüsamiiilimg  verdünnt,  anfimisch  wird  und 
endlich  ausfäUt:  man  sagt,  der  Eiter  sei  durchbrochen.  Das  subcutane  Fett- 
gewebe geht  wohl  immer  in  einer  gewissen  Aus^lchnung  zu  Grunde;  und 
auch  die  Fascien  simi  bedroht.  Sie  können  nicht  selten  Restß  fies  en^teren 
in  Gestalt  orange-  oder  schmutziggelber,  collabirter.  weicher  Haute,  nekro- 
tische Fascien  in  Form  grosser,  zusammenhängender,  weisser,  faseriger 
Fetzen  mit  der  Pincette  aus  den  Oetruuugen  der  Cutis  hervorziehen.  Be- 
sonders kommt  dies  bei  den  Entzündungen  unter  der  Kopfsch%varto  vor, 
welche  sich  bisweilen  über  den  ganzen  Schädel  ausbreiten;  die  Galea  apu- 
ncurotica  kann  dabei  vollkommen  verloren  gehen, 

I>eT  frische  Eiter  der  phlegmonösen  Heerde  eolhält  eioe  botrichtlifhe  Auxahl  dei 
allgetnein  vt'rbreitetep  Eitercoccen,  den  Stajdiylococcus  pyogenes  aureus  et  albus,  Strep- 
tococcus pyogenes  (Rosenbach)  und  andere^  bi^  jetzt  nicht  uüher  bekannte  Arten, 
deren  Gegenwart  Eiterung  erzeugt.  Auch  in  dein  Gewebe  «ler  Äbscesswanduug-en  finden 
sich  zahlreiche  tolnnien,  z.  Th.  innerhalb  der  Gelasse,  besonders  aber  in  den  Spalträumen 
des  Bindegewebes.  Zuweilen  ist  nur  eine,  einzige  Species  im  Eiter*  vorhanden^  zuweilen 
kotomen  deren  mehrere  neben  einander  vor*  Die  Einwirkung  der  einzelnen  Formen  auf 
das  lebende  Gewebe  scheint  einigermaassen  verschieden  zu  sein:  so  erzengt  z*  B.  def 
Streptococcus  pyogenes  allein  viel  langsamer  Kiterung,  ab  die  Staphylncoccus-Arti'U, 
dabei  al»er  eine  inten.sive  ery*«ipelatose  Hrithung  und  Schwellung  der  Haut  mit  bedeu- 
tender Allgemeinaffection.  Der  iStrej^tocuccuü  bat  nämlich  die  Eigeuj^chaft,  das  lebende 
Gewebe  zu  durchwachsen,  in  demselben  weit  vorzudringen,  bevor  er  Eiterung  hervor- 
ruft* wahrend  der  Staphyloooccus  sehr  rasch  eine  eitrige  Schiuehung  bewirkt.  In  dem 
stinkenden  Eiter  gewisser  Abscesse  in  der  Umgebung  der  Muudb"hle,  des  Uectnin  u,  s,  w. 

Fig.  5J>. 


Kntzündlich  infiltrirtes  Bindegewebe  vom  Praeputium.     Zellige  Gewebsintiltration;   Üin- 
witiidlung    des  Bindegewebes    in    entziiudliche   Neuliildung.     Die    faserig    fil>rilläre    Bc- 
«cbaffenheit  des   Gewebes   ist   fast  ganz   geschwunilen;   die  Gefasswandungcn   sind  ge- 
lockert und  wie  durchlöchert  —  VergrGsserimg  etwa  500, 
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Cc^s^nhacD  »eben  ilon  Eitercoccen  Btieterk^n formen  gefunden,  deren  Reiuculrnr 
Awf  Nabrgelfttitie  sofurt  einen  penetranten,  ekelhaften  FrinlnihHgeruch  eiitwickelt.  Er 
rechnet  i^ie  zu  derselben  Gnippe  der  saprogenen  Fiiulnissbacillen,  denen  auch  der  bereits 
erwähnt«  Bacillus  des  stinkenden  Fusssch weisses  augehürt. 

Gehen  wir  mm  tu  den  feineren  anatomischen  Vorgängen  über,  welche  bei 
der  acuten  EnlÄfmdiing^  des  Zellgewebes  Statt  habeD,  —  Das  Erste,  was  wir  finden,  ist 
die  Ausdehnung  der  L"a|iillaren  und  dit*  Quellung  des  tlewebes  durch  seröses,  aus  den 
Geflssen  ausgetretenes  Ejcsudat,  und  m  gleielu^r  Zeit  eine  je  nach  dem  Stjuliutn  ver- 
aichjedcu  rciehliohe,  plastische  InKltratiant  d*  lu  also,  das  Rimde-  und  Fettgewebe  ist 
durchsetzt  von  einer  enurmen  Masse  junger  Zellen:  so  haben  Sie  steh  im  Anfange  den 
anatomischen  Zustand  des  Gewebes  unter  der  rnlematui*  geschwollenen,  stark  gerutbeteui 
hr  seh  merz  haften  Haut  vonLu.stellen,  —  Die  Gewebe  werden  prall  gespannt  und  an 
niehrcreu  Stellen  tritt  eiue  F^lutstockung  in  den  Gefüssen,  besonders  in  den  kapillären 
Uöd  Venen  ein;  der  Kreislauf  b^rl  >tellenweise  ganz  auf.  Diese  BlutsloekungT  durch 
welche  zuerst  eine  dunkelblaurothe,  dann  durch  rasche  Entfärbung  der  rothen  Blut:iellen 
eine  ganu  weisse  Färbung  der  erkrankten  Theile  zu  Staude  kommt,  kanu  sich  so  weit 
4ms(>reitea,  dasÄ  das  Gewebe  massenhaft  brandig  abstirbt,  eiu  Au.«;gang,  den  wir  schon 
oben  erwähnt  haben.  In  den  meisten  Ffdten  geschieht  das  indessen  nicht,  sondern 
während  die  Zellen  sich  mehren,  schwindet  die  fibrilLire  Interceüularsubstanz  und  stirbt 
iheilwei.se  zu  kleineren  Fetzen  und  Partikelcben  ab,  theilweise  nimtnt  sie  alhnälig  eine 
gallertartige  Hescliaffenheit  an,  wird  endlich  auch  gan?:  flössig. 

Bei  dem  Fort<«t:hreiteii  dieser  Vorgänge  wird  sculützt  der  ganze  Eut- 
xiind utigsheerd  zu  Eiter  umgewandelt,  aho  zu  flüssigem  Gewebe,  weichet* 
»US  Zelleu  mit  etwas  sei^öser  Intercellularilüssigkeit  basteht  und  dem  hier 
viele  »[»gestorbene  ZeltgeAvebsfetzeti  beigemischt  sind.  Denken  Sie,  dass 
der  ganze  Frocess  in  dem  Unter  haut  Zellgewebe  i>einen  Ausgang  hat, 
nach  allen  Richtungen  i<ich  au?<ljreitet  und  zwar  ain  -^chneilrtten  dort,  wo 
dm  Gewebe  am  gefassreich^ten  und  lockersten  ist,  so  wird  der  eitrige  Zer- 
fall des  Gewebes,  die  Vereiterung,  nach  und  nach  auch  in  die  Cutis 
von  innen' nach  aussen  vurdringen,  dieselbe,  an  einer  Stelle  durchbrechen 
und  e«  wird  sich  der  Eiter  aus  dieser  Oeflnung  nach  aussen  entleeren*  Ist 
dan  geschehen,  sa  hat  damit  die  Ausbreitung  des  IVüccsses  in  der  Regel 
ihr  Enile  erreicht.  Warum  die  im  Gewebe  der  Ahscesswandungen  nach 
vorhandenen  Eitercoccen  von  diesem  Momente  an  unschädlich  werden,  das 
wissen  wir  eigentlich  nicht:  da^  von  Zellen  dicht  duiTbsetzte  und  reicfdich 
vasculari^^irte  Bindegewebe  gleicht  der  Stfuctur  nach  einer  Granulations- 
fläclie  (ohne  immer  deutliche  Gimnula  zu  zeigen),  welche  die  ganze  Eiter- 
höhlc  auskleidet.  Sobald  der  Eiter  entleert  ist,  verschwitiden  wie  mit 
einem  Schlage  die  Symptome  der  localen  und  der  aligeinoiiiea  Reaction; 
die  Secrefiun  wird  dfinnlliissig,  gelblich  gelarbt,  später  immer  leichter,  zu- 
letzt ganz  klar  gelblich  uder  rothlich,  von  schleintiger  CousistemB*  Dabei 
legen  sich  «lie  Wandungen  der  Hoble  aneinander  und  verwachsen  in  den 
meisten  Fällen  ziemlich  schnelL  Eine  Zeit  lang  besteht  uuch  da*s  plastische 
laßltrat  des  subcutanen  Gewebes,  so  dass  die  Haut  un verschiebbar,  ge- 
spannt, slarr  erscheint.  Alltnalig  indess  kehrt  auch  dieser  Zustand  thoils 
durch  Zerfall  und  Resorption  der  jungen  Zellen,  tlieils  durch  Umbildung 
derselben  zu  Bindegewebe  wieder  zur  Norm  zurück. 
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Sk'  sehen  wohi  oui.  *ijiss  für  «Icn  PniCL'.ss  als  solchen  iinutuuiistli  kein 
gro8ser  Uotersclüed  darin  besteht,  »Vli  er  «litfus  atler  eircüoiscript  verlauft: 
ö8  sind  die  feineren  Vorgänge  im  Oewebe  ganz  dies^elben  bei  einer  diffusen 
Entzüniliing  des  Unterhaiit Zellgewebes  wie  bei  der  cireuin.scnpteiL  In  praxi 
uutersebeidet  man  jedoch  zwii^cheii  Abseess  unii  eitriger  Jnfillratioo: 
ersteror  Ausdruck  bezeichnet  einen  abgegrenzten  Eiterhecrd  als  Re^sultat 
einer  circunif^cripten  Phlegmone,  respective  einer  Entzündung  überhaupt: 
damit  pflegt  man  ge  wohn  lieh  eine  weitere  Pr{>gression  des  Proceüses  auszu- 
schliesäon;  durch  acute  Entzündung  rasch  entstandene  Ab^ceswe  nennt  man 
heisse,  im  Oegensutz  zu  den  durch  chronische  Entzündung  ent.standenen 
kalten  AKscc^scn.  Die  eitrige  Infiltration  ist  das  IVuduct  einer  diffusen 
Ausbreitung  des  Eiter»,  welcher  sich  dabei  nicht  in  einer  abgeschlosseneu 
Höhle,  sondern  in  den  Ciewebsintei-stitien  belindot,  ohne  eine  bestimmte 
Begrenzung  zu  hal>en:  er  durchsetzt  das  Gewebe  wie  die  Flüssigkeit  einen 
Schwamm.  Dabei  besteht  eine  fortwährende,  progressive  Erweichung  de:? 
infiltrirtcn  Gewebes,  eine  Vereiterung  dessell)eu,  welche  ganz  eigentlich 
durch  die  Vegetation  der  das  (Jewebo  erfüllenden  und  durchdringenden 
(  occusmassen  hervorgerufen  wird.  Man  kann  diesem  Verhiiltuiss  an  geeig- 
neten mikroskopischen  Präparaten  sehr  deutlich  wahrnelimen.  Es  besteht 
somit  ein  Interschied  zwischen  der  Eiterung  einer  Granulat iotistlache, 
welche  selbst  keinen  Verlust  an  Gewebe  erleidet,  und  der  parenchymatösen, 
eitrigen  Entzündung  mit  ihrer  destruirenden  Einwirkung  auf  den  erkrank- 
ten Theil. 

Folgemles  Bild  mag  Ihnen  ttea  Process  der  Äbscessbilduiig  veranschaulichen  (Fig. 60). 


Fig,  60. 


Eitrige  Infiltration  des  Cutis- Bindegewebes  in  der  Mitte  zum  Äbscess  conUttirend. 
SchenjatiBche  Zeichnung.    Vergrosseruiig  etwa  500. 

die  sehen  hier,  wie  die  jungen  Zellen  sich  in's  Gewebe  lufiltrirt  h»ben,   während  dos 
Zwischfingewebo  immer  abnimmt«   wie  femer  ia  der  Mitte  der  Zeichnung,  im  Ceutrum 


%9  KjiHnndutig^heeTdes  die  Zellengnippt>n  unter  einander  confluiren^  und  eineri  Eitcr- 
h^er«!  d»rs»eHeii;  jeder  Ahscesit  hat  in  sDineiii  Anfang  au.s  solchen  gesonderten  Eiter- 
punkten bestanden,  er  wächst  ilnreh  VerRchmel/ung  derselben  und  periphere  Ausbreitung 
des  Eitern ngsprocesses.  Das  mikroskopische  Bild  der  EntzuDdung  des  Fannie ulux  adi- 
poRiH  können  Sie  in  dem  Priiparate  Fig.  61  sehen*    Die  Fettzelleu,  welche  ohnedies  eine 
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EitHfe  Infiltration  des  Panntculus  adiposus.    Vergrossening  35t):  nach  einem  in  Alkohol 
erhärteten  Präparate,     Die  Fasern  sind  geronnenes  Fihrin. 

»ehr  geringe  Widerstandsl^higkeit  haben,  werden'  dnn;h  die  massenhafte  Infiltration 
junger  Elemente  innerhalb  des  bindegewebigen  Gerüstes  gewisscnnaassen  erdrückt,  die 
Kapseln  fallen  zusammen  und  werden  ausgeütossen ,  das  Fett  Yerflässigt  sich  und  er- 
scheint 3^uweiten  in  Form  von  Oeltropfen  und  Fettaugen  dem  Eiter  beigemengt. 

Was  das  Verhältnis^  Her  BlutgeraÄse  zu  der  Neubtldtmg  des  jungen 
Gewebes  und  dessen  Zerfall  und  Verftüssigung  liotrilTt.  so  ist  schou  el*v,^Hhn^, 
da»«  sie  anfangs  dilatirt  sind  und  d^s  dann  das  Blut  in  ihnen  stockt;  Ist 
der  Kreislauf  in  gewissen  (lewebsdistricten  gatiz  aufgehnben,  wobei  zuweilen 
Au*  Hlutgerinnnng  in  den  Venen  eine  ganz  besuuders  weite  Ausdehnung 
annirarat,  so  vereitern  dann  auch  die  Gefässwandungen  und  die  Blutgerinn- 
si^l  oder  zerf«llen  in  Fetzen  l»is  an  die  Grenzet  wo  die  Circulation  wieder 
vor  sich  geht.  Wie  wir  früher  bei  der  Ahsfossung  nekrotischer  Gewebis- 
fetj&eü  gesehen  hüben,  müssen  sieh  au  dieser  Grenze  des  lel>endigen  iiewe* 
he»  Gefiiss^rhJingen  bilden ;  die  ganze  InnenÜsiche  einer  EiterhÖhle  verhält 
sirh  alno  in  Retreff  der  Genissordnungen  wie  eine  sackförmig  zusnmmen- 
gelegte  Granulationstlaehe.  In  BetndV  der  LymphgefÜsse  ist  aus  Analogie 
jtti  sclilt€88en^  da88  sie  hier  wie  in  der  Nahe  der  Wunde  durch  die  entzünd- 
liche Neubildung  ge^sehlosseü  werden;  specielle  Unter^uchungeii  darüber 
waren  sehr  wünschenswerth. 

Die  Resorption  der  eitrigen  oder  «elbst  putriden  Substanzen  au8  der 
Ab^ccÄshÖhle  ist  nicht  bedeutoiid,  su  lange  diese  lot/tere  von  einer  lebeus* 
kräftigen  Schiebt  plastisch  iidiltrirten  Gewebes  umgeben  ist.  Ausserdem  nber 
liüngt  die  InteujäiUit  der  Allgemeinreaction,  wie  bereit»  erwähnt,  wahrücheia- 
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licli  auf'li  ab  von  clor  Specio.s  der  Mikrol>ieiu  welciio  ilie  Ekonuiü:  herhcigo- 
fiifiir  (labeo.  Hell  ist  ilie  Abscesse  mit  stink endc^m  Eiter,  au^  ilor  Umgehung 
doö  Rectum  oder  der  MuQdhnlile,  k*iuiieii  je  »iu'h  der  pathogcüon  Natur 
des  betroflendüii  Fäuluissbücillus  oimnul  vme  sohv  tmergisrhe,  das  andere 
Mal  eine  ganz  unlx'deutende  pyrogene  Ein  wirk  unjj:  auf  den  Gesumm  torganis- 
mus  ausüben.  Im  Beginne  des  Entznndungsprooe.^ef^*  bevor  überhaupt 
Elter  gebildet  ist,  zuweilen  auch  in  einer  späteren  Periode,  wenn  die  Ein* 
Wanderung  eigenthümlicher  ^likroorganismen  einen  rapiden  gangränösen 
Zerlall  des  Gewebes  herbeiführt,  werden  am  Leichtesten  pyrogene  Sulistan- 
zen  durch  die  Lymphwege  resorbirt,  es  entsteht  Fieber. 

Fig.  ß2. 


^ 


Gefassc  (künstlich  injicirt)  aus   den  Waiiditngen  eines   künf^ttich   in  der  Zunge  eines 
Hinifies  erzengten  Abscesses»     Vcrgrö»serung  *iö. 

Von  der  Quantität  und  Qualität  der  j^o  re.sorbirten  Stoffe  hängt  die 
Intensitiit  und  Dauer  de*  Fiel)ors  ab,  welehes  diese  Entzündungen  beglei- 
tet. Heftiges  Fieber,  zuweilen  mit  Schüttelfrost,  bezrlehiiet  nieht  selten 
i]f*n  Beginn  der  Entzündung:  wuhi*selieinlich  handelt  es  sich  in  «olchen 
Fidlen  um  die  Resorption  von  iuteu>iv  wirksamen  Zersetzungsprodnelen, 
welche  ungleich  Un^ai  eine  l'jit/jiijihing  hervorrufen,  Wiihrend  der  Zunahme 
der  üHliehen  Symptome  dauert  (his  Fit^ber  in  verschieden  hohem  Grade  an, 
je  TiHfh  der  Natur  der  von  di'ui  Entzünduuirsheerde,  respeetive  von  den 
das  Gewebe  durehwarhsenden  Eitercoccen  geldhieten  IVoducte;  e^s  hört  auf, 
wenn  der  Proeess  sistirt,  wenn  ilie  Abscessbildung  vollendet  ist.  So. lange 
der  Eiter  im' Gewebe  eingeschlossen  unter  einctn  starken  Drucke  steLtn,  ge- 
langen ebeid'alls  geringe  Quuntitiiten  desselben  zur  !{esorptiun:  —  mit  der 
Erüffnung  des  Abseesses  und  seiner  Entleerung  verscJiwindet  da^  Fieber  wie 
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Ttiit  öinem  Schlacke ,  c>>  ?^ci  tlenn,  das,s  dio  EiitKÜiidiin^  einen  prugrcssivon 
rhai'acter  annehme.  Die  Quatitiit  der  bei  cireum.seripteii  ZellgßwebKcnt/j'in- 
dungen  entstehenden  pyrogencn  Stoffe  ii^t  gewiss  sehr  verschieden:  de  (litiigt 
in  erster  Linie  ah  vun  der  Schwere  der  parasitären  Infeetion,  be/ontlei'^ 
von  der  Beimengung  septogener  Mikroorcjanismcn  -m  ihn  pya^j^enetK  dann 
aber  auch  %'on  den  loeateii  Liedingnugen,  welche  die  EiitwickhinLj  nnd  Ver- 
mehrung: der  path ügenen  Organismen  begiinstigen. 

Obgleich  die  Entzündung  der  Tela  eellulosa  überall  am  Krirper  go- 
legeutlich  vorkoinmeu  kann,  so  liudet  man  sie  doch  an  Hand,  Vorderarm, 
Kniegelenkgegeud,  Fu^  und  Unterachenköl  am  häuligsten.  LymphangoitiH 
und  Erysipel  combiriiren  sich  häufig  mit  Phlegmone,  geben  M'i  ihrer  Aus* 
lireiiung  voran,  wie  wir  spftt<!r  genauer  liesprechoii  werden.  . 

■  Die  Progüo^so  der  circuni^^cripten  Pldogmone  ist  eine  unendlich  ver- 
schiedene, je  nach  der  Localitfit,  Ausdelinong  und  Entstellungsursache. 
Während  die  Krankheit,  wenn  sie  als  Metastase   bei  allgeuieiiu^r  pytihiimi- 

■  scher  Infection  oder  als  Folge  von  Rotzvergiftung  auftritt,  wenig  llüirming 
aiif  Heilung  giebt,  während  tiefliegende  Ab^cesse  '/.  B.  in  den  nauclidecken, 

»im  Hecken,  mindestens  einen  sehr  langsamen  Verlauf  nehmen,  und  tiurch 
die  Localitiit  lebensgeI7ihrlicb  oder  durch  Zei*störung  von  Fascieu,  Sehnen 
und  Haut  beeinträclitigend  auf  die  Functioo  wirken  kennen,  sind  die 
meisten  Fälle  von  circumscripter  Phleguione  an  den  Fingeru,  an  Hand, 
Fttös,  Vürderam  etc.  nur  massige  ErkrHukungen  von  kurzer  Hauer,  wenn 
k  auch   mit   vieien   Schmerzen   verbunden.     Je   rascher  Eiterung    eintritt,  je 

■  naher  der  überfläclie  der  ganze  Entziindnngshcerd  liegt,  um  so  besser  die 
Prognose* 

r^k  Die  Behandlung  versucht  im  Anfange  der  Krankheit,  .den  Proeess 
^  möglich  noch  iu  der  Entwicklung  äu  sLstircn,  d.  h.  tlie  möglichst  friih- 
xeitige  vellsiändige  Kesorptiou  des  serösen  und  plastischen  lidiltrats  zu  er- 
zielen. E»  gelingt  dies  allerdings  sehr  selten,  tftich  entspricht  die  gleich 
zu  beschreibende  antiphh}gistisc[ie  Tbcrrtpio  allen  Indieatiüuen,  dio  wir  über- 
haupt erfiilJen  krinuen:  sie  wirkt  schuierzstilleod  und  resorptionsbelönhyrrid. 
Der  Patient  muss  zu  Bette  liegen:  Sie  la.ssen  die  ganze  entzündete  Haut- 

|*»telle  mit  Quecksilbersalbe  bestreichen,  nntl  die  erkrankte  Extremität  mit 
ftmchten,  in  Burow'wilie  Lösung  getauchten  Cutupresseu  uml  (iuttapercha- 
papier  einwickeln.  Darüber  machen  Sie  lege  artig  eine  Bindenoinwicklung 
rnit  milH*iiger  Corapression  uucl  flxiren  das  Glied  auf  eirun*  w*>hlgepolsterten 
*>chiene.  l  m  dio  venöse  drculalion  mögMrhst  zu  berördern  und  zugleich 
den  arteriellen  ZuHuss  zu  massigen,  wird  die  kranke  Extremität  sammt 
ihrer  Scliiene  mittelst  Schnuren  oilv  Bändern  vertical  (iu  Elevation)  suspen- 
dirt  oder  wenigstens  auf  einer  schiefeu  Ebene  möglichst  hoch  gelagert.  Hie 
Quecküilbersalbe  darf  nur  in  derk  ei*steu  2 — 3  Tagen  angewendet  werden, 
weil  sie  die  Haut  zu  stark  reizt;  es  erilsiehen  nämlich  eine  Menge  Bläs- 
chen mit  eitrigem  Inhalte,  uml  bei  Personen  mit  zarter  Haut  wird  sehr 
bald  die  ganze  Epidermis  abgehoben,  der  Papillarkörpcr  liegt  frei  zu  Tage 
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und  die  Patienten  leiden  ungemein  unter  diesen  offenen,  eiternden  Wund- 
flächen. Unbedingt  ratho  ich  Ihnen  ab,  die  Eisbehandlung  in  solchen  Fällen 
anzuwenden:  sie  wird  im  Allgemeinen  von  den  Patienten  schlecht  ertragen 
und  leistet  nicht  soviel  als  die  weit  einfachere  Application  der  feuchten 
Wärme;  höchstens  veraögert  sie  den  Verlauf,  mildert  ihn  aber  niemals. 
Nimmt  nach  der  Anwendung  d^r  früher  genannten  Mittel  die  Infiltration 
und  Röthung  der  Haut  zu,  so  wird  man  sich  auf  Abscedirung  gefasst 
machen  müssen.  Die  Behandlung  bleibt  übrigens  dieselbe;  die  feuchte 
Wärme  leistet  auch  zur  Beförderung  der  Eiterung  die  vortrefflichsten  Dienste. 
Wenn  man  an  einer  Stelle  deutliche  Fluctuation  wahrnimmt,  so  spaltet 
man  den  Abscess  durch  eine  entsprechend  lange  Incision  oder  macht  an 
mehreren  SteUen  Einschnitte,  wenn  sich  die  Eiterung  auf  eine  weite  Strecke 
hin  unter  der  Haut  vorbreitet;  wenigstens  ziehe  ich  dieses  Verfahren  in 
den  gewöhnlichen  Fällen  den  kolossalen  Schnitten  durch  die  Weichtheile, 
z.  B.  vom  Ellenbogen  bis  zur  Hand,  vor,  weil  bji  letzteren  die  Haut  weit 
auseinander  klafi't,  und  die  Heilung  dadurch  sehr  verzögert  wird.  Erfolgt 
der  Eiterausfluss  aus  den  gemachten  OeiTnungen  in  normaler  Weise,  so  ist 
nur  eine  sorgfältige  Reinigung  nothwendig,  welche  am  zweckmässigsten 
durch  lo.cale,  warme  Bäder  unterstützt  wird.  Nur  wenn  die  Phlegmone 
sehr  ausgedehnt  und  tiefliegend  ist,  und  wenn  Gefahr  der  Gangrän  droht, 
dann  müssen  lange  Einschnitte  bis  in  die  gesunde  Haut  unternommen 
werden.  In  solchen  Fällen  ist  die  einmalige  Irrigation  mit  einer  Sublimat- 
lösung (3 :  ICOO)  oder  noch  besser  ein  locales,  laues  Bad  von  15  Minuten 
Dauer  in  derselben  Lösung  ein  vortrefflichem  Mittel,  um  die  Eitersecretion 
rasch  zu  coupiren.  Ich  pflege  danach  die  Höhlen  locker  mit  Jodoform- 
gaze auszufüllen  und  applicire  darüber  einen  typischen  Ocdusivverband. 
Ist  die  Secretion  reichlich  und  der  Secretausfluss  schwierig,  dann  verwende 
ich  die  permanente  Irrigation  mit  Burow'scher  Lösung. 

Während  die  Eröffnung  von  Unterhautzellgewebseiterungen  eine  sehr 
einfache,  ungefährliche  Sache  ist,  erfordert  die  „Onkotomie"  (von  07x0; 
Biegung,  Erhöhung,  Geschwulst)  bei  tief  liegenden  Abscessen  je  nach  den 
anatomischen  Verhältnissen  der  Localität  grosse  Umsicht;  die  Diagnose  kann 
bei  diesen  Eiterungen,  z.  B.  am  Halse,  im  Becken,  in  den  Bauchdecken, 
schon  grosse  Schwierigkeiten  bieten,  meist  kann  man  sie  erst  nach  einer 
längeren  Beobachtungszeit  stellen;  dennoch  kann  es  theils  wegen  drohender 
lebensgefahrlicher  Complicationen ,  z.  B.  Glottisödem  bei  tiefliegenden  Ab- 
scessen am  Halse,  theils  um  den  spontanen  Durchbruch  des  Eitci's  nach 
innen,  etwa  in  die  Bauchhöhle,  zu  vermeiden,  geboten  sein,  frühzeitig  den 
Eiter  zu  entleeren.  In  solchen  Fällen  darf  man  nicht  ohne  Weiteres  ein 
Spitzbistouri  einsenken,  sondern  man  spaltet  zunächst  entsprechend  dem 
Verlaufe  der  Musculatur,  an  der  Stelle,  an  welcher  die  Schwellung  und 
Röthung  am  intensivsten  ist,  die  Haut  und  die  oberflächliche  Fascie;  dann 
dringt  man  zwischen  den  Muskeln,  unter  fortwährendem  Zufühlen  mit  dem 
Finger,  stumpf  präparirend  in  die  Tiefe  vor:  am  besten,  indem  man  eine 
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Kornzange  geschlossen  mit  vorsiclitig  bohrender  Bewegung  einfiilirt  uiul 
durch  Oeffneu  der  Branclien  die  Gewebsfa^sern  auseinanclerdrängt.  Ist  man 
an  die  Iluctuirende  Decke  des  Abscesses  gelaoi^d,  so  durchreibt  mim  die- 
selbe mit  einer  Hohlsoiide,  bis  der  Eifer  zum  Vorsehein  kommt,  uml  dihitirt 
ilann  die  Oeffnung  ent^^'eder  durch  die  Kornzange  oder  mittelst  des  Fingers, 
um  jede  Blutung  aus  der  Tiefe  zu  vermeiden. 

Zuweilen  bildet  sich  durch  Zersetzung  de^  Eiters  so  viel  Gas  in  einem 
Abftce^se.  das.s  er  einen  tympanitischen  Percussionston  giebt;  es  hardelt 
sieh  bei  solchen  schweren  Phlegmonen  ofR^nbar  um  eine  Mischiofection 
durch  snptogene  und  pyiigenc  Mikrubieu:  der  Eiter  ist  gleich  viin  Anfang 
an  nnt  Gasblasen  gemischt,  missfarbig,  höchst  übelriechend:  mau  fühlt  dann 
keine  eigentliche  FluetuHtiou.  sondern  ein  eigcnthiimlirhes  Knistern,  wie 
beim  subcutanen  Emjihysein.  Solche  jauchige  A bseesse  nuissen  so  früh  als 
miiglich  eröffnet  werden,  um  die  septische  AI Igeraeinvergiftung  zu  verhüten. 
Niich,  iler  Entleerung  des  Eiters  und  der  in^krotischen  (lewelisfetzen  irrigirt 
man  die  Höhle  mit  oprocentiger  Carbollösung,  reibt  in  tlie  Wamlungen 
Jüdoform  ein  uml  füllt  den  ganz.en  ilohlraum  mit  JodofornigUÄe,  Ist  die 
Eiterhölile  sehr  gross  und  buchtig^  so  ist  es  am  Besten,  eine  energische 
au tisej) tische  Irrigation  einzuleiten. 

4.  Acute  Entzündung  der  Muskeln, 
Die  protopathische  acute  Entzündung  der  ^luskelsubstanz  ist  relativ 
Belten*  Sie  kommt  vor  in  den  Zungennuiskeln,  im  M.  iisoit^,  im  M,  pecto- 
ralis,  glutaeu«^  am  Oberschenkel^  in  der  Wade;  der  gewöhnliche  Ausgang 
isii  in  Abscessbildung,  ofjgb'ich  auch  Ausgang  in  Zcrtheilujig  beoliachtet 
worden  ist.  Metastatische  Muskelabscesse  sind  sehr  bimhg  Itei  Kotzintoxi- 
cation.  —  Was  die  histologischen  Verhältnisse  betrifft,  so  ist  das  inter- 
«tlUieHe  Biridcf^cwebe  der  Muskeln,  das  Perimysium,  hier  wie  bei  der  trau- 
matischen Myositis  der  Hauptsitz  der  (itrlgcn  Inliltration;  die  Kerne  th^r 
Muskelfasern  zerfallen  bei  den  ganz  acuten  Vorgängen  mit  der  contractilen 
Substanz  und  dem  Sarcolemma:  nur  an  den  Muskclfaserstünvpfen  in  der 
Abscesskapsel  finden  sich  die  Sarcolemmakerne  (Muskel körperchen)  massen* 
haft  angehäuft  und  gehen  in  das  Granulationsgewebe  der  AbscesswaiKlung 
öb^tr;  von  iliesen  jungen  Mii^kclkernen  aus  konimt  es  nach  <).  Weber  zu 
einer  nicht  unbedeuteiiden  Neubildung  von  Muskel fii.'ierzellen  (Fig.  2<> 
pag.  149).  —  Die  Symptome  eines  Maskelabsce^sses  unterscheiden  sich  nicht 
von  denen  anderer  tiefer  Abscesse;  ihre  Eutwicklutig  und.  ihr  Durchbruch 
iia<;fa  auBsen  dauern  je  nach  Grösse  und  Ausdehnung  sehr  verschieden  lange. 
In  vielen  Fiillen  stellt  sicli  (  ontractur  desjenigen  Muskels  ein,  in  dessen 
^ulwtftnz  sich  ein  Abscess  entwickelt,  so  z.  B.  bei  Psoitis;  ob  diese  die 
|tbjrsio logische  Folge  des  entzündlichen  Heizen  ist,  oder  halb  willkürlich, 
halb  instinctiv  vom  Kranken  bewirkt  wird,  muss  ich  dahin  gestellt  sein 
lasäien,  möchte  ludess  eher  das  letztere  glauben,  da  bei  weniger  schmerz- 
ten   kleinen    Abscessen   der  Muskeln.   Jiuch    bei   traumatischer  Muskel- 
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entzündung  keine  Contractur  einzutreten  pflegt,  sondern  nur  bei  grosseren 
Abscessen,  welche  unter  dem  Drucke  starker  Fascien  stehen.  Die  abnormen 
Stellungen  der  Extremität  nach  Ausheilung  von  Muskelabscessen  beruhen 
auf  Narbenbildung  und  unvollkommener  Ausdehnung  der  Narben.  —  Man 
eröffnet  die  Muskelabscesse,  sobald  die  Diagnose  sicher  ist  und  man  deut- 
liche Fluctuation  fühlt. 

Eine  ganz  eigenthümliche  Art  der  Muskelerkrankung,  die  meiner  An- 
sicht nach  zu  den  metastatischen  Entzündungen  zu  zählen  ist,  hat  Zenker 
entdeckt  und  beschrieben ;  sie  kommt  vorzugsweise  bei  Typhus  abdominalis 
in  den  Mm.  adductores  des  Oberschenkels  vor;  die  contractile  Substanz 
zerfallt  dabei  innerhalb  des  Sarcolemmaschlauchcs  in  einzelne  Bröckel; 
diese  verschwinden  nach  und  nach  durch  Resorption,  während  sich  neue 
Muskelzellen  zum  Ersätze  der  alten  bilden.  So  erfolgt  in  den  meisten 
Fällen  die  restitutio  ad  integrum;  in  anderen  Fällen  bleibt  die  Atrophie 
der  erkrankten  Muskelsubstanz  dauernd.  Ob  diese  Erkrankung  auch  zu 
Eiterung  führen  kann,  darüber  liegt  keine  speciello  Beobachtung  vor,  ob- 
gleich Muskelabscesse  nach  Typhus  z.  B.  in  den  Mm.  recti  abdominis  beob- 
achtet sind. 

5.  Acute  Entzündung  der  Sehnenscheiden  und  subcutanen 
Schleimbeutel  (seröse  Häute). 
Die  Sehnenscheiden  bilden  bekanntlich  geschlossene  seröse  Säcke, 
welche  um  einige  Sehnen  an  Hand  und  Fuss  gelagert  sind.  Sie  können 
durch  Zerrung  und  Quetschung,  selten  auch,  spontan  in  den  Zustand  acuter 
Entzündung  gerathen.  Wie.  alle  acut  entzündeten  serösen  Häute,  exsudiren 
auch  diese  Säcke  zunächst  eine  Quantität  fibrinreichen  Serums;  die  zum 
grössten  Theil  aus  Wanderzelleh  zusammengesetzten,  frisch  entstiindenen, 
fibrinösen  Pseudomembranen  können  sich  wieder  auflösen,  sie  können  aber 
auch  zu  vorübergehenden  oder  dauernden  Verklebungen  der  Sehnenscheiden 
mit  den  Sehnen  führen;  endlich  kommt  es  nicht  selten  zur  Eiterung  der 
Membranen  und  dabei  kann  die  Sehne  nekrotisch  zu  Grunde  gehen.  — 
Schmerz  bei  Bewegungen  und  leichte  Anschwellung  sind  die  ersten  Zeichen 
einer  solchen  Entzündung;  zuweilen  tritt  dabei  ein  lleibungsgeräusch,  ein 
Knarren  in  den  Sehnenscheiden  auf  (daher  Tendovaginitis  crepitans). 
welches  durch  die  aufgelegte  Hand,  noch  deutlicher  mit  aufgelegtem  Ohr 
wahrzunehmen  ist.  Dieses  Geräusch  entsteht  dadurch,  dass  die  Oberflächen 
der  Sehnenscheide  und  der  Sehne  durch  Fibrinaufhigerung  rauh  geworden 
sind  und  sich  aneinander  reiben,  sobald  diese  Sehnen  bewegt  werden;  über 
dem  Handgelenke  ist  diese  subacute,  fast  immer  in  Zertheilung  ausgehende 
Sehnenscheidenentzündung  am  häufigsten.  —  Selten  sind  die'  aus  unbe- 
kannten Gründen  entstehenden,  sehr  acuten,  in  Eiterung  übergehenden 
Sehnenscheidenentzündungen;  sie  beginnen  wie  eine  acute  Phlegmone:  das 
Unterhautzellgewebe  nimmt  sehr  bald  Antheil  an  dem  Entzündungsprocesse; 
das  Glied  schwillt  stark,  auch  die  nahe  gelegenen  Fingergelenke  oder  das 
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tlgelonk  könnoii  mit  in  den  Eiitziindungsproof^ss  hineinjrezogen  werden. 
Viel  häuHger  wenlen  die  Sidinpnsdii^iden  dnndi  Forfplliini^.unj^  der  Entziiri- 
clung  vom  subcutanen  Gewebe,  von  den  Knochen  ii,  s.  w.  aus  von  Eiterung 
Ix^fullen  und  meistens  greift  dann  die  Entziindnn^^  von  einer  Sehnenscheide 
aus  aui'  alle  ührigon.mit  ihr  in  VerbttKlung  stehemlen  ül>oj  und  schreitet 
auch  centralwärts  gegen  die  Muskeln  vor* 

Kommt  es  Hei  passen<ler  Behandln n;,'  nicht  7,uv  Eiterung,  »ider  wenigstens 
nicht  zum  Aufbruche,  so  erfitl^l  die  llesorption  der  Entziinduugsproducte, 
iler  Ausgang  in  Zertheilung  sehr  langsam;  das  iJlied  Ideiht  noch  lange  steif ; 
die  Verklelnmgen  zwisclien  Sehnen  und  Sehnenscheiden  lösenerst  sich 
nach  Monate  langem  tiehrauehe  der  Extrenntüt.  Eiiolgt  eine  ausgedehnte 
Eiterung  der  Sehnenseheidm,  so  werden  in  der  Regel  die  betreffen  den 
Sehnen  nekrotisch  und  können  nach  einiger  Zeit  als  w^eisse  Fäden  und 
Fetzen  aus  den  AbscessolTnnngen  ausgezogen  werden ;  <lie  Sehnenscheiden- 
membran degenerirt  dann  zu  schwammigen  firanulationiL''n.  An  den  Fingerrj 
»ind  solche  Sehnenscheiih^neiternngen  (das  sog.  „Panaritium  tendinosum*^) 
besondei^  häufig,  fast  immer  in  Folge  von  Infection  unbedeutender  Ver- 
letzungen, leider  muss  man  auch  sagen:  last  immer  in  Folge  vermich* 
läswigter  Behandlung.  Kommt  es  nach  Abstossung  der  Sehni>  m  einem 
Stillstamle  des  Proce^sses,  so  sind  die  lietreiFenden  Tinger  unbeweglich  steiT 
und  bh^iben  es  für's  Leben.  Sind  auch  die  Interjdmlangealgelenke  ergriffen, 
,S4»  lÄt  das  Resultat  an  tlen  Fingern  wohl  eine  Ausheilung  mit  Ankylose; 
ist  aber  das  Ibnicb  oder  Fussgelenk  in  Mitleidensehn ft  Li;ezo!<en  worden,  no 
kann  durch  die  sich  immer  weiter  und  tiefer  ausbreitende  Pjterung,  Ver* 
halten  des  Eiters,  Zei^^ctzung  desselben  u,  s.  f.  da-s  Leben  gefiihrdet  und  zu- 
weilen nur  durch  die  Ampytaüon  des  erkrankten  Oliedes  gerettet  werden. 
^-  Bei  der  acuten  eitriiien  Sehnenscheideneut/iiudung  ist  lias  Fieber  an- 
oft  unbedeutend,  doch  kann  die  Kninkheii  in  schweren  Fällen  auch 
mit  einem  Scluittelfroste  beginnen.  Je  weiter  sich  Entzündung  und  Eite- 
rung ausbreiten,  je  wenigur  der  IVocess  zur  ^abschliessenden  Absci*ssliiblnug 
tendirt,  um  so  dauernder  wir*!  das  Fieber  und  nimmt  einen  deutlich 
romittirenden  (l)aracter  an;  dabei  kommen  die  Patienten  enorm  rasch 
herunter;  die  kräftigsten  Männer  magern  in  wenigen  Wochen  zum  Skelett 
ab.  Von  sehr  iibh^r  Prognose,  ist  es,  wenn  das  Fielier  mit  intt^rmittirendeu 
Annillen  und  Fr»>sten  vcrliiuft. 

Die  nehandlnng  der  subacuten  knan'enden  Sehnenscheidenenlziindmi^^ 
am  Handrücken  beisteht  darin,  dass  man  die  Haut  auf  einer  Schii?ne  ruffig 
stellt*  die. erkrankte  Stolle  mit  Jodtinetur  bestreichen  lä,sst,  feuchte  Wärme 
ijpplicirt,  urul  einen  gl  eich  miLs^si  gen  Compressivv^^rliand  aidegt:  hilft  da^s 
nicht  bald,  dann  verordnet  man  ein  Blasenpllaster;  Udi  habe  nach  dieser 
Behandlung  diese  Form  der  Sehnenscheidenentzündung  immer  in  efnigei) 
Tagen  vei*schwinden  sehen.  —  Sind  die  Ersclieinungen  gleich  von  Anliing 
an  heftig,  so  ist  vor  AHem  Ruhe  iler  Hand  in  elevirter  Luge  nothwendig: 
Application  von  Quocksilberttalbe  und  fetichle  \Värme  müssen  hinzukommen. 
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Mit  dieser  Behandlung  fahrt  man  consequent  ein  bis  zwei  Wochen  fort; 
später,  wenn  die  Entzündung  sich  zcrtheilt  hat,  wendet  man  die  Massage 
und  lauwarme  Handbäder  an.  Kommt  es  zur  Abscessbildung,  so  muss 
die  Eiterhöhle  so  früh  als  möglich  eröffnet  und  sorgfaltig  entleert  werden; 
man  legt,  wo  es  nothwendig  ist,  Gegenöffnungon  an,  und  lässt  locale  Bäder 
oder  Irrigationen  mit  Sublimatlösung  (1 — 3  pro  Mille)  brauchen,  um  die 
Eiterung  wo  möglich  zu  coupiren.  Ist  der  Eiter  bereits  an  mehreren  Stellen 
durchgebrochen,  dann  müssen  in  der  Narkose  ausgedehnte  Spaltungen  ge- 
macht werden,  die  eitrig  infiltrirten  Gewebe  werden  ausgekratzt,  die  Höhlen 
mit  Jodoform  ausgestäubt,  drainirt  und  mit  Jodoformgaze  gefüllt.  Sehr 
zweckmässig  ist  es,  in  solchen  Fällen  die  permanente  Irrigation  bei  ab- 
soluter Ruhelage  der  Extremität  einzuleiten.  —  Befindet  sich  der  Patient 
bereits  in  elendem,  herabgekommenem  Zustande,  ist  das  Glied  stark  ange- 
schwollen, weich,  schwammig,  allenthalben  von  Eiter  durchsetzt,  zeigt  sich 
etwa  Krepitation  in  den  Gelenken  zwischen  den  Handwurzelknochen  (ein 
Zeichen,  dass  die  Knorpelnberzügo  dieser  Knochen  vereitert  sind)  mit  ab- 
normer Beweglichkeit,  dann  zögere  man  nicht  lange,  das  einzige  Mittel  zu 
ei-greifen,  welches  den  Kranken  retten  kann,  nämlich  die  Amputation,  wo- 
möglich ausserhalb  des  Bereiches  der  Eiterung.. 

Viel  günstiger  verlaufen  die  acuten  Entzündungen  der  subcutanen 
Schleimbeutel:  am  häufigsten  erkranken  die  Bursa  praepatellaris  und  die 
B.  anconaea  sowohl  nach  Quetschung,  als  auch  spontan;  sie  hängen  weder 
mit  dem  Gelenke,  noch  mit  Sehnenscheiden  zusammen;  unter  Schmerz- 
empfindung füllen  sie  sich  mit  fibrinhaltigem  Serum,  auch  röthet  sich  die 
Haut  und  das  peribursale  Zellgewebe  nimmt  an  der  Entzündung  Theil;  es 
kommt  jedoch  nicht  immer  zur  Eiterung,  wenn  die  Patienten  frühzeitig  be- 
handelt werden.  Die  Behandlung  besteht  in  Bestreichen  mit  Quecksilbersalbe 
oder  Jodtinctur,  Fixirung  des  Gliedes  und  Compression  der  geschwollenen 
Bursa  durch  Einwicklung  mit  einer  massig  fest  angezogenen  nassen 
Binde.  Nimmt  die  Röthung  der  Haut,  die  Schwellung  und  die  Schmerz- 
haftigkeit  trotz  dieser  Behandlung  zu,  so  können  Sie  sicher  sein,  dass  Eite- 
rung eingetreten  ist.  In  diesem  Falle  lassen  Sie  sich  nicht  verleiten,  durch 
Punction  und  Injcction  desinficirender  Flüssigkeiten  die  Heilung  herbei- 
führen zu  wollen,  sondern  spalten  Sie  den  Sack,  waschen  Sie  ihn  gehörig 
aus  und  legen  Sie  mit  entsprechender  Drainage  einen  Compressivverband 
an.  Meistens  schliesst  sich  die  Wunde  in  kurzer  Zeit.  In  besonders  un- 
günstigen Fällen  entwickelt  sich  von  diesem  circumscripten  Entzündungs- 
heerde  aus,  wenn  derselbe  nicht  frühzeitig  eröffnet  worden  war,  eine  Phleg- 
mone der  ganzen  unteren  Extremität,  die  selbst  tödtlich  werden  kann. 
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Vorlesung  23* 

CAPITEL  \l. 

Vou  den  acuten  Entzüiulunson  der  Knochen,  des 
Periostes  und  der  (ielenke. 

Atitttomtaches.  —  Acute  Periostitis  und  Osteomyelitis  der  Ruh  re  uk  noch  en: 
KrscheiniHigeü:  Ausgrnnge  in  Zerlhellung,  Kiterung,  Nekrose.  Prognose.  Behandlung* 
—  Acut^  Ostitis  an  spongiiisien  Knochüa.  Multiple  acute  Osteomyelitis.  — 
Acute  Gelenk'entxöadungoD.  —  Hydrops  articulornm  acntus:  Erscbeioungen, 
Behandlung.  —  Acute  ^uppurative  Gelenkentzündung:  Krscheinungent  Verlauf, 
Behandlung,  Anatoinistrhes,  —  Rheuma ti, '<ra  us  artieulorum  acutus.  —  Der 
arthritiiiche  Anfall,  — Metaütatische  (goutjrrhoische^  pykioische,  puerperale) 
Gelenken  tzüuiiungen. 

Das  Periost  und  die  Küocheti  stehen  in  einem  so  innigen  physiola- 
gischen  Verhültiiisse  zu  eiiiaiuler.  dass  «lie  Krkrankung  de.s  einen  TlieÜs 
fast  immer  eine  Mitleidenschaft  des  andern  bedingt;  wenn  wir  trotzdem 
au-H  praktischen  Gründen  gezwungen  sind,  die  acuten  und  aueh  später  die 
chroni-Hchen  EiitKunrlungen  de>s  Perioiites  und  der  Knochen  wenigstens  theil- 
weüe  gesondert  zn  betrachten,  so  werden  wir  tloch  oft  auf  den  Zu?4ammen- 
ig  Wider  zurück  kommet j  müssen.  Kintge  anatomische  Vorijeiiierkungen 
^  ich  hier  vorausschickeii,  weil  sie  für  da,s  Verständnis^  der  folgenden 
ProcesHie  von  Wichtigkeit  sind.  —  Wenn  man  so  kurzweg  vom  F*erioste 
5?pricht,  so  pflegt  man  sich  dabei  gewöhnlich  nur  die  gefässarrne,  weisse, 
sehnenartig  glänzende,  dünne  Haut  zu  denken,  welche  den  Knochen  uiimit- 
telbar  umgiebt;  hierzu  muss  ich  bemet*ken,  da,s9  diese  nur  einen  Theil  de,s 
Periüjite^  vorsttllt,  der  in  patliologischer  Hinsicht  von  relativ  geringem 
WerÜie  ist.  Auf  dieser  eben  beschriebenen,  inneren  Schicht  des  fertigen 
Periostes  liegt  an  den  Stellen,  wo  sich  nicht  gerade  Sehnen  und  Ränder 
inÄeriren,  eine  Schicht  lockeren  Zellgewebes,  welche  ebenfalLs  noch  zum 
Feri(tst  zu  rechnen  ist  und  in  vvclclier  hauptsächlich  die  Gefiisse  sich  ver- 
breiten, die  in  den  Knocheu  eindringen.  Diese  äussere  Schicht  des  Perioste^s 
ist  der  häufigste  Sitz  primärer,  sowohl  acuter  als  chronischer  Entzündungs- 
processe;  das  Zellgewebe,  aus  welchem  diese  Schicht  besteht,  Lst  sehr  locker 
und  sehr  geHissreich,  daher  viel  geeigneter  für  die  Entwicklung  und  Aus* 
breitotig  von  Entziindungsproce^en,  als  der  dichte,  gefSssarme,  sehnige  Theil 
des  Periostes,  welcher  deiü  Knochen  ujunittelbar  anliegt.  Was  die  Ernäh* 
rungsgefä^sse,  zumal  i\er  Rührenknucheii  betrifft,  so  haben  die  Epiphysen 
ihre  eigenen  Gefiisse,  welche  so  lange,  als  der  Epiphysenknorpe!  noch  be- 
steht, im  Knochen  seihst  nicht  tnit  deti  Aesten  der  Arteriae  nutrientes  der 
Diiiphyscn  coinmuniciren.  Es  erklärt  sich  aus  dieser  tiefiissvertheilting,  da^s 
die    Entziiadungen    drr    Diiiphysejj    hei  jungen    Individuen   selten   auf  die 
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Epiphysen'  übergehen  und  umgekehrt.  —  Die  Gelenkkapsel  ist,  genetisch 
betrachtet,  eine  Fortsetzung  des  Periostes,  und  ein  gewisser  Zusammenhang 
der  Gelenkkrankheiten  mit  den  Periostkrankheiten  ist  insofern  häufig  er- 
kennbar, als  vice  versa  die  Krankheiten  des  einen  Theiles  besonders  leicht 
auf  den  anderen  übergehen. 

Zunächst  lassen  Sie  uns  von  der  acuten  Periostitis  und  Osteo- 
myelitis (von  Jofxsov  Knochen,  und  jjlueWc  Mark)  sprechen.  Diese  Krank- 
heit ist  im  Ganzen  nicht  sehr  häufig,  kommt  hauptsächlich  bei  jugendlichen, 
namentlich  männlichen  Individuen  und  in  ihrer  exquisitesten  Form  fast 
ausschliesslich  an  den  langen  Röhrenknochen  vor.  Am  häufigsten  werden 
der  Oberschenkel,  demnächst  die  Tibia,  seltener  der  Oberarm  und  die 
Vorderarmknochen  befallen.  Man  sieht  die  Krankheit  spontan  oder  nach 
starken  Erkältungen  primär,  oder  secundär  in  der  Nähe  acut  entzündeter 
Gelenke  auftreten,  femer  nach  Quetschungen  oder  subcutanen  Fracturen 
der  Knochen  und  nach  Erschütterungen  derselben,  dann  im  Gefolge  acuter 
Infectionskrankheiten,  namentlich  nach  Typhus,  nach  acuten  Exanthemen 
(Scharlach,  Masern)  oder  nach  Entzündungen  an  irgend  welchen  Theilen 
des  Organismus.  Doch  stellen  weder  die  Erkältung,  noch  das  Trauma  an 
sich  die  eigentliche  Ursache  dieses  Processos  dar,  sondern  derselbe  ist  viel- 
mehr immer  das  Resultat  einer  allgemeinen  oder  localen  Infection,  wie  der 
acute  Gelenkrheumatismus  und  die  sog.  spontanen  Phlegmonen,  wenn  man 
auch  die  Quelle  der  Infection  nicht  immer  nachzuweisen  vermag.  Nach- 
dem Roser  und  Lücke  bereits  die  Hypothese  von  der  infectiösen  Natur 
der  acuten  Osteomyelitis  ausgesprochen  hatten,  ist  es  durch  Kocher, 
Rosenbach,  Busch  u.  A.  experimentell  constatirt  worden,  dass  man  bei 
Thieren  eine  acute  eitrige  Osteomyelitis  durch  gar  kein  Trauma  hervor- 
rufen kann,  man  mag  den  Knochen  oder  das  blossgelegte  Mark  wie  immer 
insultiren,  chemisch  oder  mechanisch  reizen  —  dass  dieselbe  jedoch  sofort 
entsteht,  wenn  man  eine  Infection  der  frischen  Knochenwunde  durch  jauchige 
oder  faulende  Substanzen  bewirkt. 

In  neuester  Zeit  hat  man  sich  bemüht,  den  specifischen  Mikroorganis- 
mus der  acuten  Osteomyelitis  aufzufinden:  es  zeigte  sich  «jedoch,  dass  die 
in  den  kranken  Knochen  vorkommenden  Coccusarten  identisch  seien  mit 
den  bekannten,  weitverbreiteten  Eitercoccen,  welche  in  eiternden  Weich- 
theilen  gefunden  werden.  Namentlich  scheint  der  durch  die  gelbe  Farbe 
seiner  Reincultur  ausgezeichnete  Staphylococcus  pyogenes  aureus  (Rosen- 
bach) in  osteomyelitischen  Heerden  häufig  zu  sein.  Nach  diesen  Befunden 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  infectiöse  Osteomyelitis  durch  \^er- 
schleppung  der  Eitercoccen  von  irgend  emem  ^iterheerde  innerhalb  des 
Organismus  sich  entwickeln  kann,  dass  aber  andererseits,  ebenso  wie  bei 
den  sog.  spontanen  Phlegmonen,  auch  auf  anderem  Wege,  z.  B.  was  sehr 
wichtig  ist,  durch  den  Danncanal  in  den  Organismus  Eitercoccen  eindringen 
können,  welche,  wenn  durch  eine  zuHillige  l'rsache  eine  locale  Verletzung 
oder  Reizung,  respective  eine  Blutextravasation  im  Knochenmistrke  erfolgt, 
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imite  Ostt^omyelrtJs  erzeiigon.  In  selleiion  Falloii  tritt  riii^sellie  an 
melireroii  Knociieo  zugleich  als  multiple  t)stciniiy6litis,  auf:  es  Ui  \m 
j<jtxt  nicht  entschiedeu.  olt  in  Folge  einer  an  vielen  Stellen  zu  gleichor  Zeit 
rinwirkenden  lufeetinii.  oder  durcli  V'ersrhleppynij  des  rüftes  vrui  einem 
einzigen  primären  Knoehenlieerde  aus,  I5ei  der  aniitomischen  UntersucliunM; 
der  erkrankten  Kiiüclien  lindet  miiii  entweder  zerstreut  im  M:irke  zaid- 
reiehe  pnnktiVJrmi^'e  Ähscesse,  Ijesteliend  uns  Eiterkörperchen  tnit  nnrssen- 
haftcu  Microctjccen,  otlcr  aber  voluminusere  Ansammlungen  von  juuelug^'Uj 
Eiter,  in  denen  tlas  Mikroski*p,  nebst  Eiter.  Haufen  von  grossen  melir- 
kernigen  Zellen,  naeli  ftnsenbaeh  proliferireiides  Fetlgewel>e,  und  spinilel- 
fürmige  Elemente  ntieluveist, 

Lst  auf  irgend  welche  Weise  die  Infoction  zu  Stande  gekommen,  dann 
entwickelt  sieh  zunfieh.st  ein  acuter- Eiterungsprocess,  in  den  schlimmsten 
Fällen  direet  zur  proi^redienten  \'ofjauehung  ties  Markes  führend.  Zugleich 
oder  ei^t  seeundjir  erkrankt  das  Periost,  entweder  ohne  dlrecten  Zusammen- 
hang njii  dem  primären  Eilerheerde  i)der  nach  Durchhrncli  desselben-  Sein* 
häufig  sind  die  Naehbargelenko  ebenfalls  ergrilfen,  und  zwar  bereits  im 
Beginne  der  Erkrankung,  oder  es  kommt  später  zur  Gelenkvereiterung. 
r>ie  Lymphdrüsen  in  der  Leistenbeuge,  respedive  in  der  Achselhöhle  sind 
stark  angest^hwollen.  auf  dein  Durclisehnitt  rothloann  gefärbt.  Ausserdem 
linden  sich  Entziindtingen  der  serösen  Häute,  eitrige  IMeuritis  und  Pericar- 
ditis,  A bscesse  in  den  Lungen,  in  der  Leber,  der  Milz  u.  s*  w.  als  Sections- 
hefunde  bei  solchen  acuten,  rasch  zum  Tode  fohrenden  Processen  vor- 
Die  Micrococcen Vegetationen  werden  sowtdd  in  den  Thromjjen  der  Knochen- 
venen,  wie  in  den  AbiH'.essen  der  inneren  Organe*  in  den  Nn^ren  u.  s.  w. 
»ngetroffen*  Die  Krankheit  tödtef  entweder  unter  typhösen  Syni|itomen 
und  (Vmia  durch  aligt*meine  septisclie  Intoxication,  oder  durch  die  der 
Eiterresorption  fcdgende  Pyohämie  oder  endlich  bei  protrahirtem  Verlaure 
durch  secundäre  Entziitidungen  innerer  Organe.  Obwohl  zwischen  den 
schwei"sien.  rasch  tödtenden  und  den  leichteren  Formen  der  ttsteoniyelitis 
kein  wa'^entl icher  Unterschied  basteht,  wa^  die  Ursache  der  Krankheit  an- 
betrifft, so  sind  doch  die  oi*stereü,  von  vornherein  fast  hoffnungslosen  Fälle 
glücklicherweise  selten,  —  ja  sie  scheinen  in  manchen  Gegenden  überhaupt 
^ur  nicht  vorzukommen.  Die  meisten  Erkrankungen  dieser  Art  liefern  die 
gebirgigen  Theile  Süd-Deutschlands  imd  der  Schweiz  und  die  K  unten  striche 
Xurd-Deutschlands. 

Wir  wollen  uns  jetzt  etwas  näher  mit  der  weniger  schweren  Form 
der  Osteomyelitis  beschäftigen,  die  um  in  der  KSinik  häutiger  zur  Beob- 
achtung kommt,  obwohl  wir  noch  öfter  als  die  acute  Affection  selfist,  deren 
Folgezihstän<le  (Nekrosen  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung)  zur  Be- 
haodluag  bekommen.  —  In  vielen  Fällen  ist  es  nicht  nachweisbar,  ob  nur 
da^  Periost  oder  nur  das  Knochenmark  betheiligt  int;  eine  solche 
Untersehei«lnng  wird  meist  erst  durch  den  weiteren  Verlauf  und  ilurch  den 
Ausgang    sicher  gestellt.     Die  Erscheinungen,    welche  sich    bei    der  in 
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• 
Rede  stehenden  Krankheit  darbieten,  sind  folgende:  unter  heftigem  Fieber, 
nicht  selten  mit  einem  Schüttelfröste  beginnt  die  Krankheit;  in  der  be- 
troffenen Extremität  stellen,  sich  plötzlich  heftige  Schmerzen  ein  und  die- 
selbe schwillt,  anfangs  ohne  Hautröthung.  Der  Kranke  kann  wegen  der 
intensiven  Empfindlichkeit  das  erkrankte  Glied  nicht  bewegen;  jede  Be- 
rührung, namentlich  im  Boreiche  der  einen  oder  anderen  Epiphyse,  jede 
leichte  Erschütterung  steigert  den  schon  vorhandenen  Schmerz  iu's  Uner- 
trägliche: häufig  bestehen  zu  gleicher  Zeit  Functionsstörungen  der  Nachbar- 
gelenke; die  Haut  ist  gespannt,  meist  ödematös,  und  zuweilen  schimmern 
die  stark  ausgedehnten  subcutanen  Venen  hindurch,  ein  Zeichen,  dass  der 
Rückfluss  des  Venenblutes  in  der  Tiefe  nur  mühsam  vor  sich  geht.  Die 
Entzündung  betrifft  entweder  den  ganzen  Knochen  oder  nur  einen  Theil 
desselben.  —  Aus  solchen  Erscheinungen  lässt  sich  nun  vor  der 
Hand  nichts  weiter  diagnosticireir,  als  die  Existenz  eines  inten- 
siven, tiefliegenden,  acuten  Entzündungsprocessos.  Da  aber  idio- 
pathische Entzündung  des  perimusculären  und  pcritcndinösen  Zellgewebes 
sehr  selten  ist  und  auch  nicht  mit  so  enormer  Druokompfindlichkeit  ver- 
bunden ist,  so  wird  man  in  den  meisten  Fällen  nicht  irren,  wenn  man 
unter  den  angegebenen  Verhältnissen  eine  acute  Periostitis,  vielleicht  mit 
Osteomyelitis  verbunden,  annimmt.  Fehlt  bei  gleicher  Schmerzhaftigkeit 
und  gleichen  heftigen  Fiebererscheinungen,  oder  bei  vollständiger  Functious- 
unfähigkeit  des  Gliedes  durch  die  Schmerzen  die  Anschwellung  mehrere 
Tage  hindurch  fast  ganz  und  tritt  erst  später  ein,  so  ist  man  berechtigt 
anzunehmen,  dass  der  Entzündungsprocess  seinen  primären  Sitz  in  der 
Markhöhlc  des  Knochens  hat  und  das  Periost  anfangs  weniger  betheiligt 
ist.  Wir  haben  uns  in  diesem  Stadium  den  Zustand  der  erkrankten  Theile 
etwa  folgendermaassen  zu  denken:  die  Gefässc  des  Knochenmarkes  und  des 
Periostes  sind  stark  ausgedehnt  und  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  vielleicht 
ist  hier  und  da  eine  Stasis  des  Blutes  eingetreten.  Das  Knochenmark  hat 
statt  seiner  gewöhnlichen  hellgelblichen  Farbe  ein  dunkelblaurothes  An- 
sehen, ist  auch  wohl  mit  Extravasaten  durchsetzt;  das  Periost  ist  stark 
serös  infiltrirt,  und  zu  gleicher  Zeit  finden  Sie  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung in  demselben  eine  grosse  Zahl  junger  Zellen,  ebenso  in  dem 
Knochenmarke;  es  besteht  also  schon  eine  plastische  Infiltration.  —  In 
diesem  Stadium  ist  eine  völlige  Rückbildung  ad  integrum  möglich,  welche 
zumal  bei  einer  frühzeitig  eingeleiteten  Behandlung- nicht  so  ganz  selten 
vorkommt,  besonders  in  den  mehr  subacut  verlaufenden  Fällen.  Das  Fieber 
lässt  nach,  die  Anschwellung  nimmt  ab,  die  Schmerzen  hören  auf;  vierzehn 
Tage  nach  dem  Beginne  der  Krankheit  kann  der  Patient  wieder  hergestellt 
sein.  —  Auch  wenn  der  Process  noch  etwas  weiter  vorgeschritten  ist,  kann 
er  zum  Stillslande  kommen,  wobei  dann  ein  Theil  der  entzündlichen  Neu- 
bildung an  der  Oberfläche  des  Knochens  verknöchert  und  so,  für  eine  Zeit 
lang  wenigstens,  eine  Verdickung  der  (  orticalis  enlMteht,  die  freilich  später 
nach  Verlauf  von  Monaten  wieder  schwindet. 
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In  den  inofstnn  Fiill<*ii  i^i  nw  Viviiauf  <ler  Pi4'iostiHs  kein  so  gii rüstiger, 
m>üderii  (Ho  Krnnkheit  sclireiiet  weiter  fort  und  ninimt  den  Ausgüng  ia 
Eiterung.  Die  äusseren  Erscheinungen  sind  dabei  folgende:  die  Haut  des 
^ehr  geschwollenen,  gespiiniiten  und  si  hmerzhaften  GlierU^s  nimmt  erst  eine 
röthüche,  dann  eine  fast  braiiiirothe  Fiiibuiig  an;  da>  ()e(k^m  hreitet  sich 
weiter  und  weiter  aus,  die  nahe  gelegenen  Gelenke  schw^ellen  mefir  und 
mehr  an;  das  Fieber  bleibt  auf  gleieher  Höhe,  nicht  selten  wieik-rholen 
5jich  die  Sohiitteirröste.  Sucht  man  dnreh  tiefen  Druck,  den  Knochen  zu 
palpiren,  m  erkennt  man  häufig  eine  spindelförmige  Anschwellung  dessel- 
ben, bedingt  durch  die  Infiltration  th^s  Periostos:  die  Lympl»<lriisen  sind 
eigeathiiml icherweise  um*  w^enig  aflicirt.  Der  Kranke  ist  sehr  erschöpft, 
da  er  fast  nichts  geniesst  und  wegen  der  Schmerzen  die  Nächte  meistens 
*?ehlaflos  zubringt.  Nicht  selten  treten  profuse  Diarrhöen  auf:  die  Zunge 
ist  braunlich-roth.  trocken;  das  Sensorinm  dabei  benommen:  der  Patient 
macht  süuwrilen  den  Eindruck  eines  Typhuskranken.  Gegen  d<Mt  12.  bis 
14.  Tag  der  Krunkhei!,  selten  viel  früher,  oft  alier  spater,  spürt  man  end* 
lieb  deutliche  Fkictnation.  Der  spontane  Durchbrnch.  die  Vereiterung  der 
Fascien  zumal,  dauert  in  der  He^el  sehr  lange,  und  gewöhnlich  sind  auch 
die  Oeftnungen,  die  dadurch  entstehen,  sehr  klein*  so  dass  der  Eiter  sich 
nur  mühsam  entleert.  Führen  Sie  jetzt  entweder  durch  eine  der  mitür- 
liehen  oder  durch  eine  künstlich  gemachte  ttetlniing  den  Finger  in  die  Eiter- 
höhle,  so  kommen  Sie  diretl  auf  den  Knochen  und  finden  in  sehr  vielen 
Fällen,  dass  derselbe  vom  Periost  entblösst  ist.  Diese  Entbltksung  des 
Kni^ehens  ist  die  Folge  der  Periostitis:  durch  den  zwischen  IVrioM  und 
Knoehenol»erlläehe  angesanmudten  Eiler  ist  das  erstere  in  der  gan/,en  Aus- 
dehnung des  Proccsses  abgelöst  worden,  woranf  endlich  der  Durchbruch  in 
<la8  umgebende  Binflcg<*\^td>e  erfolgte.  Bisweilen  ist  die  ganxe  Diaphyse 
de«  Knochens  betroffen,  und  in  diesen  schlimm.sten  Fällen  sind  die  Erschei- 
nungen am  hefligsterh  Viel  öfter  ist  jedoch  nnr  die  Hälfte  oder  ein  Dritt- 
theil  des  Periostes  aflicirt;  aussertlem  braucht  auch  rucht  die  ganze  Circnm* 
fereirA  de-s  Knochens  erkrankt  zu  sein,  sondern  vielleicht  nur  der  vordere, 
seitliche  oder  hintere  Tlieil;  Iiesonders  au  den  Ansatz-  oder  Trsprungsstellen 
starker  Muskeln  begrenzt  sich  die  Periostitis  nicht  selten.  In  solchen  Fäl- 
\en  von  geringerer  Ausdehnung  wird  dann  die  ganze  Reihe  der  Erschei- 
nungen weit  mihler  anftreterh 

Auch  jetzt  noch  kann  sich  der  Verlauf  in  zweierlei  Weise  verschieden 
gestalten;  es  ist  möglich,  dar<s  nach  Entleerung  des  Eiters  die  Weicbtlieile 
sich  dem  Kt»ochen  scfinell  wieder  anlegen  und  mit  demselben  verwachsen, 
nie  die  Wandungen  einer  acut  entstandenen  Abscesshöhle.  Dieses  habe 
ich  einige  Male  bei  I*eriostitis  \\(^s  Ölier-schenkels  an  zwei-  bis  dreijährigen 
Kindern  gesehen.  Es  entleerte  sich  nach  der  Eröflnung  nur  noch  kurze 
Zeit  hindurch  eine  geringe  (Quantität  Etter:  bahl  schlössen  sich  die  OelT- 
nungen  ganz,  die  Ge.HchwuJst  bildete  sich  zurück  und  es  erfelgte  die  volb 
sliindige  Heilung.    Ein  solcher  Ausgang  kommt  jedcK-h  ruich  meiner  Erftih* 
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rung  eben  nur  bei  ganz  jungen  Kindern  vor.  Das  bei  weitem  häufigere 
ist,  dass  der  Knochen,  in  Folge  der  Vereiterung  des  Periostes  seiner  er- 
nährenden Gefässe  zum  grössten  Theile  beraubt,  theilweise  oder  ganz  ab- 
stirbt, und  dadurch  der  Zustand  gegeben  ist,  den  man  als  Nekrose  (von 
vexpo;  der  Todte,  Leichnam)  des  Knochens,  als  Knochenbrand  bezeich- 
net. Die  Ausdehnung  dieser  Nekrose  wird  im  Wesentlichen  von  der  Aus- 
dehnung der  Entzündung  abhängig  sein;  die  Eliminirung  des  todten  Knochen- 
fitückes,  des  Sequesters,  mit  Allem,  was  sie  begleitet,  ist  dagegen  ein  chro- 
nischer Process,  der  mit  der  ursprünglichen  Entzündung  Nichts  mehr  zu 
thun  hat,  und  über  den  wir  später  sprechen  werden.  Bevor  die  Entzün- 
dung in  diesen  chronischen  Zustand  übergeht,  besteht  die  acute  Eiterung 
noch  geraume  Zeit  naclT  der  ersten  Eröffnung  des  Eiterheerdes  fort.  Man- 
cherlei Complicationen  können  sich  hinzugesellen;  so  lange  diese  Kranken 
nicht  fieberlos  sind,  schweben  sie  immer  noch  in  Lebensgefahr. 

Wir  müssen  uns  jetzt  wieder  zu  dem  Knochonmarke  wenden,  wel- 
ches wir  im  ersten  Stadium  der  Entzündung  verlassen  haben.  Abgesehen 
von  jenen  schweren  Fällen,  in  denen  es  direct  zur  Verjauchung  des  Mar- 
kes mit  allgemeiner  Sepsis  kommt,  kann  die  eitrige  Entzündung  zu  einer 
diffusen,  totalen  werden,  die  mit  Vereiterung  des  ganzen  Knochenmarkes 
endet.  Da  hierbei  die  eitrige  Periostitis  niemals  fehlt,  so  muss  die  ganze 
Diaphyse  des  Knochens  nekrotisch  werden.  Bildet  sich  nur  eine  partielle 
Eitemng  des  Markes  aus,  oder  tritt  eine  solche  überhaupt  nicht  ein,  so 
kann  die  Circulation  des  Blutes  im  Knochen  grösstentheils  erhalten  und 
der  Knochen  lebensfähig  bleiben.  Nicht  selten  mag  es  vorkommen,  dass 
unt^jr  solchen  Verhältnissen  der  Knochen  eine  Zeit  lang  gewissermaassen 
zwischen  Tod  und  lieben  ringt,  indem  die  sehr  schwach  bestehende  Circu- 
lation das  Knochengewebe,  zwar  in  einem  unvollkommenen  Maasse,  doch 
so  lange  ernährt,  bis  der  Collateralkreislauf  genügend  entwickelt  ist. 
Eine  sehr  eigenthümliche  Erscheinung,  die  bei  einer  Anzahl  von  schweren 
Fällen  beobachtet  wurde,  ist  die  rasche  Vermeliruug  der  weissen  Blutkör- 
perchen im  Blute:  es  entwickelt  sich  eine  wahre  myelogene  Leukämie, 
offenbar  durch  intensive  Zellenwucherung  im  Markgewebe. 

Eine  acute  eitrige  Osteomyelitis  ohne  jede  Betheiligung  de«  Periostes 
dürfte  kaum  vorkommen;  mit  der  Osteomyelitis  combinirt  sich  nicht  selten 
auch  die  Entzündung  der  Knochen venen,  die  Osteophlebitis  (9>^s'{^ 
Blutader,  Vene),  die  mit  Verjauchung  oder  puriformer  Schmelzung  der 
Thromben  einhergehen  kann,  und  erfahrungsgemäss  besonders  leicht  meta-. 
statische  Abscesse  vermittelt.  Eine  weitere,  nicht  gar  seltene,  wenn  auch 
durchaus  nicht  constante  Zugabe  der  Osteomyelitis  ist  die  Ablösung  der 
Epiphysen,  in  Folge  von  Vereiterung  der  Epiphysenknorpel  bei  Indi- 
viduen, bei  denen  solche  noch  bestehen,  also  etwa  noch  bis  zum  24.  Jahre. 
Der  Vorgang  ist  nicht  schwierig  zu  erklären:  der  Entzüudungsprocess  kann 
sich  eben  theils  vom  Knochenmarke,  theils  vom  Perioste  aus  auf  den  Epi- 
physenknorpel  fortsetzen:  ist   derselbe  erweicht,  so  hört  damit  die  Conti- 
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mtitat  des  Knochpiis  auf,  iintl  as  tritt  zwischen  Üiaphy.se  aiirl  Epiphyi^e 
piüe  abnarmti  Rrwc;j;lichkoit  (lossotbeii  ein,  wie  bin  einer  Fnii'tiir;  auch 
Disiocatiuneü  sind  durch  iiie  ZusHmmenziehuiijüfen  ricr  Mu^kehi  imigliclL 
Die  E|iipliy.seri]asuu;j  orfoli^^t  hoi  den  schwersten  Fälieu  nft  sidir  rascli,  hinge 
vnr  DuiTiduuch  des  Eiters  uach  aussen;  j^ewahnüeh  lieohuchtet  man  nur 
eine  solche  KpiphysentreüDiing  am  erkrankten  Knochen,  oben  i>der  unten, 
in  den  selteneren  Fallen  ist  die  Eplphysentrennunfjf  doppelt.  Ani  ehesten 
kommt  diese  doppelte  Kpiphysentreuniini^  an  der  Tibia  vur;  einlache  Ab- 
lösungen sind  um  häufigsten  am  unteren  Knde  de«  Femur,  viel  seltener  an 
seinem  ol>eren  Ende,  sowie  an  ilen  f^piphysen  des  Hutacrus.  Auch  Erwei- 
chung der  ülieren  Epiphyse  des  Fernur  uhne  Eiterung  mit  JJislucation, 
welche  eine  Verrenkung  vortäuschen  kann,  wurde  schon  gesehen.  Es  ist 
bereits  früher  beuu'rkt  worden,  diuss  Eut/iimlungen  der  nächst  gelegenen  Ge- 
lenke sich  h'ii'ht  Äur  nsteomyclitis  und  Periosfilis  hinzngeseHen;  sie  haben, 
ali^^e^elien  \on  den  schweren,  eitrigen  Furuien  in  der  liegel  einen  mehr 
suL>acuten  Verlauf,  Die  seriise  Flüssigkeit,  die  sich  dabei  in  massiger  Menge 
im  (ielenke  ansammelt»  pllegt  mit  dem  Aufhören  des  acuten  Verlaufes  des 
Knochenleidens  resorbirt  zu  werden;  es  bleibt  jedoch  eine  8cli wellung  des 
Gelenkes  sehr  liäulig  zurück;  nicht  selten  bildet  sicli  eine  dauernde  Steif- 
heit aus.  Auch  sieht  man  zuweilen  acute  Periostitis  und  Osteomyelitis  des 
Femur  zu  acutem  Cielenkrhenuiatisrnus  des  Knies  hinzukommen*  Als  sei* 
lene  Erecheinuug  ist  zu  erwidmen  (lasoutwieklung  in  dem  miterkrankten 
Geleuke,  in  manchen  Füllen  noch  vor  Eröffnung  des  Eiterheerdes  —  immer 
ein  sehr  iihles  Symptoni.  Der  Eiter  in  den  vun  üsteumyelifis  liefallenen 
Knochen  und  in  den  subperiostalcn  Ali*icessen  ejithalt  haulig  Fetttropfeu, 
van  der  Zerstörung  des  Markes  herriihrcud, 

l3ie  raikroskopisctien  Vorg^fuigo  bei  der  acuteu  Ent/.ümluiig  rJes  KinMrlieui^  untl  des 
Fonof(tc!$  simi  experiim»ntoll  au  Thierea  studirl  worden;  nie  sijinimni  dtrin  Wescu  uach 
mit  denjeaigeu  überein,  welche  wir  bei  Besprt-'cfjuag  der  i'alhishildmig  geschildert 
haben.  IHe  Auswaadening  der  weisseu  Blutkorpenhen  iuiierlinlb  des  Knoeheiis  selbst 
hl  »ehr  spärlidi,  im  Periosle  uml  iio  Murkgt!Ut»ho  führt  dieselltc  wrotii  zur  Bildimg  von 
Kiter,  hat  aber  keioea  EinHuss  auf  die  folgenden  Proeesse.  Diese  bestehen  in  der 
Waehening  der  Zellen  hauptsficldit^h  innerhalb  der  oeteogeneQ  Schichte  des  Periost« 
uud  jener  eigeDthumlicherj  Elemente  (Osteublasten),  welche  die  Blutgefäss-  und  Mark- 
n'iume  des  Kouchens  auskleiden;  von  beiden  Theileii  wird  Knochen  neugebildet,  vom 
Perioste  und  Marke.  Neb^tiiem  tindet  aher  Resorption  des  Knochengewebes  statt,  und 
iw'or  sowohl  diindi  die  gewudierten  ÜÄleobla-sten  in  den  Uaversischen  Canälen,  wie 
durch  RiesÄiizellen.    Die  Knochenkörperchen  verhalten  sich  vollkommen  passiv. 

Während  die  acute  eitrige  Osteomyelitis  dnreh  mikroparasitare  Infee- 
liun  der  Blutgefässe  des  Knochens  zu  Stande  kommt,  giebt  es  eine  andere 
Form  der  Ostitis  und  Osteomyelitis,  welche  hoclist  wahrscheinlich  die  Folge 
eines  in  die  Gefiisse  eingeschleppten,  vorzugsweise  mechanisch  wirkenden 
Fremdkörpers  ist.  Diese  eigenthiiniliche,  ätiologisch  höchst  interessante 
Form  wHirde  Id.sher  nur  in  AVien  heohachtct  und  ist  durch  Englisch  und 
namentlich  durch  Güssen  bau  er    bekannt  geworden:   es  iät  eine  Berulk- 
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krankheit  im  strengsten  Sinne,  die  sog.  Periostitis  der  Perlmutterdrechsler. 
Bei  diesen  meist  im  jugendlichen  Alter  stehenden  Arbeitern,  die  sich  fort- 
während in  einer  von  feinstem  Perlmutterstaube  erfüllten  Atmosphäre  be- 
finden, treten  nämlich  häufig  sehr  schmerzhafte,  gewöhnlich  multiple  Ent- 
zündungen der  Diaphysenenden  an  den  Röhrenknochen  auf,  die  mit  bedeu- 
tender Schwollung  des  Periostes  einhergehen,  einen  subacuten  Verlauf  neh- 
men und,  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  zu  schliesseu,  niemals  zur 
Eiterung  führen.  Der  Ausgang  dieser  Osteoperiostitis  ist  die  Restitutio  ad 
integrum,  höchstens  bleiben  Verdickungen  des  Periostes  zurück;  doch  er- 
folgen regelmässig  Recidive,  wenn  die  Individuen  ihre  Beschäftigung  wieder 
aufnehmen.  Sectionsbefunde  über  diese  merkwürdige  Krankheit  liegen 
nicht  vor.  Gussenbauer  hat,  gestützt  auf  die  chemische  und  mikrosko- 
pische Untersuchung  des  Perlmutterstaubes  und  auf  die  klinische  Beobach- 
tung, eine  embolische  Ostitis  als  das  primäre  Leiden  angenommen,  welchem 
sich  meistens  die  Periostitis  zugesellt.  Der  Perlmutterstaub  enthält  nebst 
den  anorganischen  auch  organische  Bestandtheile,  die  durch  Inhalation  in 
die  Lungen  und  von  da  aus  in  den  Kreislauf  gelangen.  Die  Molecüle  des 
organischen  Bestandtheiles  sind  sehr  gross,  so  dass  sie  gar  wohl  in  den 
engen  Arterien  der  Diaphysenenden,  welche  nach  Langer  ganz  circum- 
scripte,  isolirte  Gefässbezirke  versorgen  (Endarterien  im  Sinne  Cohn- 
heim's,  von  denen  wir  später  sprechen  werden),  stecken  bleiben  können. 
Die  klinischen  Symptome  der  Erkrankung  erklärt  Gussenbauer  durch  die 
Verstopfung  dieser  Arterien  und  die  daraufl'olgendo  embolische  Entzündung; 
er  denkt  dabei  namentlich  an  das  plötzliche,  mit  lebhaftem  Schmerze  ver- 
bundene Auftreten  der  Krankheit,  welchem  erst  später  die  locale  Anschwel- 
lung folgt  und  an  das  besonders  häufige  Vorkommen  an  den  Diaphysen- 
enden der  Röhrenknochen,  wo  die  eigcnthümliche  Gefässanordnung  besteht. 
Eine  ähnliche  AfTection  ist  in  neuester  Zeit  bei  Individuen,  welche  in  Woll- 
und  Jutefabriken  arbeiten,  beobachtet  worden. 

Die  Diagnose,  in  wie  weit  in  dem  Einzelfalle  Periost  und  Knochen 
an  dem  acuten  Entzündungsprocess  betheiligt  sind,  lässt  sich  durchaus  nicht 
sicher  stellen,  sondern  erst  daraus  erschliessen ,  ob  und  wie  weit  später 
Nokrose  auftritt,  obgleich  auch  ilieses  Moment  nicht  ganz  maassgebend  ist, 
da  sehr  wohl  die  Periostitis  den  Ausgang  in  Eiterung  nehmen  kann,  wäh- 
rend zugleich  der  Entzündungsprocess  im  Knochen  sich  zertheilt  oder  nur 
zu  einiger  interstitieller  Knochenneubildung  führt.  Der  Entzündungsprocess 
kann  beginnen:  1)  in  der  lockeren  Zellgewebsschicht  des  Periostes;  die^e 
vereitert;  beschränkt  sich  die  Eiterung  nur  auf  diese  Schicht,  so  gelangt 
man  mit  dem  durch  die  Abscessöffnung  untersuclicnden  Finger  wohl  direct 
auf  die  Knochenoberfläche,  findet  diese  aber  von  dem  granulircnden  seh- 
nigen Theile  des  Periostes  bedeckt;  vereitert  dann  auch  die  letztere  Schicht, 
wie  das  nicht  selten  vorkommt,  so  liegt  der  Knochen  frei;  die  Eiterung 
kann  sich  in  denselben  hinein  fortsetzen.  So  gesellt  sich  die  Osteomyelitis 
zur  Periostitis.    Wollte  man  die  lockere  Zellgewebsscliicht  nicht  als  Periost 
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gelten  liu^sen,  sondern  die^selbe  nur  als  Theil  des  interauisculiiren  Zellgewe- 
be» betrachten  (was  iösofern  nicht  passend  wäre,  weil  diese  Schicht  haupt- 
sächlich die  ein-  und  aiistivtenden  Knochengeni«8C  enthält),  so  gäbe  es 
überhaupt  keine  primäre  acute  Periostitis,  denn  der  sehnige  Theil  des  Pe- 
riotites  entzündet  sich  ebenso  selten  primär  aln  die  Fascien  und  Sehnen. 
2)  Die  Entziinduni^  beginnt  im  FTauchen  und  verbreitet  «ich  von  hier  aus, 
dem  Bindegewehe  in  den  IlaversiseheD  Cunälori  folgend,  in\s  Ferio.st  und 
Zellgewebe;  die  rMeomyelitis  ist  das  primäre,  die  Periostitis  das  secundäre; 
der  Eiter  Hndet  sich  dabei  niclit  nur  im  Knochen,  sondern  auch  an  dessen 
Oberfläche  dicht  unter  dem  sehnigen  Theiie  des  Periostes;  dieser  wird  durch 
den  Eiter  abgeholien,  soweit  es  seim^  Ehtsticitäl  erlaubt,  dann  durchbrochen, 
der  Eiter  ergiesst  sich  in's  Zellgewebe,  verursacht  hier  neue  Eiterung,  und 
!iO  kommt  der  Process  an  die  Oberll'iche.  Roser  erklärt  das  Verkommen 
der  Fetttropfen  im  Eiter  bei  diesen  Füllen  dadurch,  dit^s  durch  den  starken 
arteriellen  Druck  in  der  Mark  höhle  tliissiges  Markh-tt  aus  der  Knuclien- 
holih*  durch  die  llaversischen  C;in;«le  der  CoilicalsubstiUjz  auf  di^*  Knochen- 
obfrflache  durchgepresst  werde,  so  dass  man  also  aus  einem  solelien,  aus 
der  Tiefe  unter  dem  Perioste  hervorkommenden,  mit  Fetttröpfchen  gemisch- 
ten Eiter  die  Osteomyelitis  diagnosticiren  kann.  Durch  Unser  u.  A.  ist 
mich  in  gewissen  Fällen  nach  ÜsfeoniVL'litis  eiin^  aulVallen(h>  Verlängerung 
An»  Knochens  und  eine  Sehhitlheit  des  dorn  Entzündungsheerde  zunächst 
gelegenen  Gelenkes  bervergeholieii  wcu'den.  Dieselbe  scheint  von  einem 
2a  raschen  Wachi»thuni  der  Gelenkbänder  und  der  Epiphysenknorpel  wäh- 
rend der  Entzündung  airzuhängen. 

Was  die  F*rognose  bei  der  acuten  Periostitis  und  Ostetonyelitis  be- 
trifft, so  ist  dabei  die  Gefahr  für  die  Existenz  des  Knochens  und  die  Ge- 
fahr für  das  Leben  xu  unterscheiden.  Die  acute  Osteomyelitis  kann  in 
jedem  Stadium    ihres  Verlaufes   znni  Tode  fuhren;    selbst  wenn  der  Eiter- 

r^eerd  eröffnet  wnrde,  ist  die  Gefahr  einer  septischen  oder  einer  späferen, 
indären,  eitrigen  Infectioii  nicht  beseiligt.  Zumal  wenn  die  Krankheit 
am  Oberschenkel  und  gar  doppelseitig  auftritt,  ist  sie  stets  für  das  Leben 
darch  die  leicht  hinzutretende  Pyohämie  bedenklich,  um  so  mehr,  je  länger 
der  Pn^cess  acut  ideibt,  je  weiter  er  sich  auNlneitet  und  je  grössere  Kno- 
cheD  hefallen  werden.  Ist  die  eigentliche  Lebensgefahr  geschwunden»  dann 
handelt  es  sich  um  die  grössere  oder  geringere  Ausdehnung  der  Nekrose,  von 
welcher  selbstverständlich  die  zur  Jifisung  und  Eliminati^m  des  »Sequesters 
nnthwendige  Zeit  abhängig  ist.  Die  Eiterung  dauert  so  lange  fort,  bis  der 
Ser|üc>iter  entfernt  ist,  und  da  eine  spont;ine  Ausstossung  uder  Resnrplion 
deieietb^n   sehr   häuÜg   wegen   seines  Vulnmens  und  seiner  Lage  yndrnkl»ar 

|jAv  iO  kann  ein  derartiger  Process,  sich  seltist  überhissen,  nicht  nur  viele 
Monate,  sondern  Jahre  in  Anspruch  nehmen  und  mnss  die  Kräfte  des  Pa- 
tienten scldiesslich  erscliopfen. 

Die  Behandlung  der  acuten  Osteomyelitis  ist  eigentlich  erst  in  den 
letstlen   Jahren  vervollkommnet  worden,   und  zwar  seitdem  man  über  die 
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infectiöse  Natur  dieser  Krankheit  in's  Klare  gekommen  ist.  Früher  be- 
gnügte man  sich  mit  der  Immobilisirung  des  Gliedes,  mit  Anwendung  der 
energischesten  Antiphlogose  (Schröpf köpfe,  Blutegel,  graue  Salbe,  Eis- 
blase u.  s.  w.);  kam  es  zur  Eiterung  und  konnte  man  eine  fluctuirende 
Stelle  nachweisen,  so  eröffnete  man  den  Abscess  und  wendete  nun  feuchte 
AVärme  an.  So  lange  man  mit  der  Diagnose  nicht  im  Reinen  ist,  bleibt 
freilich  kaum  etwas  Anderes  zu  thun,  als  die  kranke  Extremität  energisch 
mit  Jodtinctuj;  zu  bepinseln,  eine  feuchte  Einwickelung  und  darüber  einen 
gleichmässig  comprimirenden  Verband  zu  appliciren  und  das  Glied,  auf 
einer  Schiene  gelagert,  in  Elevation  zu  fixiren.  Erhält  sich  das  Fieber, 
nach  dem  Initialfrosto,  gleich  vom  Anfange  an  auf  bedeutender  Höhe,  ohne 
morgendliche  Remission,  dann  gebe  man  einige  starke  Dosen  Chinin  (1,5  bis 
3  Gramm)  oder  salicylsaures  Natron  (6 — 12  Gramm)  pro  die,  und  zwar 
dann,  wenn  die  Temperatur  am  niedrigsten  ist,  nicht  zur  Exacerbationszeit 
des  Fiebers.  Hat  man  es  mit  einem  schweren,  mit  septischen  Ei-scheinun- 
geu  verlaufenden  Falle  zu  thun,  so  muss  vor  Allem  der  Jaucheheerd  in 
der  Markhöhle  des  kranken  Knochens  freigelegt  werden.  Die  hiezu  noth- 
wendige  Operation  ist  jedenfalls  eine  eingreifende;  sie  muss  unter  strengster 
Antisepsis  ausgeführt  werden.  Man  legt  mit  Hülfe  einer  langen  Incision 
die  Knochenoberfläche  frei  an  der  Stelle,  an  welcher  man  nach  der  Druck- 
empfindlichkeit und  Anschwellung  den  Sitz  des  Eiterheerdes  vermuthet. 
Meistens  trifft  man  zwischen  Periost  und  Knochen  noch  keinen  Eiter  au, 
man  muss  die  Markhöhle  selbst  eröffnen.  Es  geschieht  das  entweder  durch 
Aussägen  eines  Stückes  der  Corticalis  mittelst  des  Trepans  oder  zweck- 
mässiger durch  Aufmeissein  des  Knochens.  Nicht  immer  gelangt  man  ohne 
weiteres  auf  den  Jaucheheerd:  oft  muss  die  Markhöhle  an  mehreren  Stellen 
eröffnet  werden,  bevor  man  zum  Ziele  kommt.  Nun  entleert  man  den 
jauchigen  Eiter  durch  Ausspülen  oder  durch  Ausschaben  des  Markes,  des- 
inücirt  mit  öprocentiger  CarboUösung,  stäubt  die  Höhle  mit  Jodoform  aus, 
drainirt,  legt  einen  antiseptischeu  Verband  an  oder  leitet  die  pennanent« 
Irrigation  ein.  Letzteres  ist  namentlich  bei  ausgedehnter  entzündlicher  In- 
filtration der  Weichtheile  indicirt.  Hat  man  bei  der  Incision  zwischen  Pe- 
riost und  Corticalis  Eiter  vorgefunden,  so  kann  man  den  Erfolg  des  Eingriffes 
abwarten:  die  Fortdauer  des  hohen  Fiebers  und  der  Schmerzen  indicirt  je- 
doch unbedingt  die  Eröffnung  der  Markhöhle.  Besteht  kein  eigentlicher 
Abscess  im  Knochen,  sondern  eine  eitrige  Infiltration  des  Knochenmarkes, 
dann  bleibt  kaum  ein  anderes  Mittel  übrig,  als  die  ganze  Markhöhle  aus- 
zuschaben, den  leeren  Raum  mit  Jodoformgaze  locker  zu  füllen  und  die 
antiseptische  Irrigation  zu  versuchen.  Man  wird  im  Vorhinein  weder  Abs- 
cess noch  Infiltration  mit  Sicherheit  diagnosticiren  können. 

Jedenfalls  rathe  ich  Ihnen  ab  von  der  Desarticulation  des  eitrig  infil- 
trirten  Knochens  oder  seiner  Amputation,  erstens  w^eil  Sie  nie  genau  die 
Ausdehnung  des  Processes  zu  beuilheilen  vermögen  und  zweitens  weil  die 
Gefahr  einer  neuen  eingreifenden  Verletzung  bei  diesen  an  acuter  Osteo- 
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myelitis  leiflcnrlon  Knmkcti  immer  sehr  hodeutond  ist.  Es  kann  nur  dann 
V(»ti  i^iner  Ampiitatiun  die  Rede  sein,  wenn  die  Weich theileiterung  eine 
sohr  grosse  Aüsdclituiog  erla.tigt  liaL  wenn  daiiei  ein  Gelenk  vereitert  und 
der  Proce^H  über  das  ganz  acute  Stadiuna  bereits  hinaus  ist.  In  solchen 
Füllen  bat  dk  Ai>setKung  des  Gliedes  den  Zweck,  der  den  Orijtanismiis  er- 
schö[deiideii  Eitenais4  ein  Ende  zu  oiaelien.  Doch  wird  diese  indication 
immer  selten  sein;  l>ei  gtjler  Fliege,  namentlich  bei  kräftiger  J^^ahrung  und 
reich) ifh cm  Alctdudgcnnsse  hidtcn  die  fast  immer  jugendlichen  Kranken 
dieser  Art  nngcmeia  viel  aus.  Eine  Knmke  Hillroth's,  ein  junges  Miid- 
rhen  mit  Osteomyelitis  und  Periostitis  an  der  Tilda  hatte  In  12  Tagen 
.  IH  Sehlitt  elf  roste  und  genas  denn<>ch,  wenn  auch  ein  Theil  der  Tibiii  ne- 
kroüsch   iijjd  das  Fussgelenk  ankylotiscb  wunle. 

Viel  einfacher  und  leichter  ist  ilie  Ikhandlung  der  gew^öhnlichen,  sub- 
ncQten  Osteoperiustitis.  Hierliei  tiarf  mau  ruhig  den  Ausgang  in  Eiterung 
aljwarteu  und  ineidirt  erst  dann,  wenn  man  ganz  deutlich  Fluctuation  fühlt. 
Vorher  wendet  man  feuchte  Warme,  Ruhe,  Elevation  und  massige  Com- 
pre^ion  des  Gliedes  an.  Eine  besondere  Behandlung  erfurdern  die  eitrigen 
Gelenkentzündungen;  wnr  sprechen  darüber  im  nächsten  Capitel  —  Die 
Immobil isirung  des  an  acuter  Osteomyelitis  erkrankten  Gliedes  ist  um  so 
wichtiger,  je  acuter  der  Process,  je  grösser  die  Schmerzen;  sie  ist  besondei*s 
dann  noth wendig,  wenn  eine  Epiphysenlösung  aufgetreten  ist.  Sie  verwenden 
36U  diesem  Zwecke  Ibd/-  oder  Guttapercha.schicnen^  welche  über  den  anti- 
septischen  Verband  angelegt  und  mit  Organdiiibinden  befestigt  werden; 
eventuell  kann  auch  die  permanente  Extension  in  Anwendung  kommen. 
Bei  gehöriger  Behandlung  schwindet  das  Fieber  nach  Entkiernng  des  Eiters 
nehr  bald,  die  Extremität  schwillt  ab  und  die  Krankheit  geht  in  ein  chro- 
nische^s  Stadium  ülier.  Während  die^ser  Zeit  dauert  eine  massige  Eiter- 
8c»cretiün  fort  und  es  kommt  ganz  allmfilig  zur  Trennung  der  nekrotischen 
l*artien  iles  Knochens  von  den  gesuuden.  Darin  besteht  der  Reparations- 
und Restitutionsprocesjs.  indem  einerseits  der  Sequester  eliminirt,  anderer- 
jieits  der  Substanx verlast  des  Knochens  einsetzt  wird.     Davon  später! 

Ich  will  hier  noch  einige  kuree  Bemerkungen  anschliessen  über  die 
eitrige  Periostitis  der  dritten  Phalanx  der  Finger,  welche  vielleicht  die  häu- 
figste ist,  die  überhaupt  vurkommt.  Da  man  die  Entzündungen  au  der 
Hand  and  den  Fingern  gew*öhnlich  unter  dem  Namen  Panaritium  zusammen- 
fnsst^  m  nennt  man  diese  Periostitis  der  dritten  Phaliinx:  Panaritium 
periostale.  Die  Krankheit  wird  häufig  ilurch  locale  Infection  von  #iner 
Weicht  heil  wunde  aus  hervorgerufen;  sie  ist  sehr  schmerzhaft,  wie  jede 
Periostitis,  »o  das»  die  Kranken  die  Nachte  schlaflos  zubringen,  und  es 
dauert  lange,  zuweilen  8  bis  10  Tage,  bis  der  Eiter  nach  aussen  durch- 
bricht. Der  Ausgang  in  Nekrose  dieses  kleinen  Knochens,  sei  dieselbe 
partiell  oder  total,  ist  gewöhnlich  und  kann  auch  durch  einen  frühzeitigen 
Kin^chnitt  nicht  verliütet  werden,  wenngleich  man  sich  hier  mit  Recht  oft 
vcranUiHst  lindet,  ciucn  solchen  zu  nuicheUj  um  ilie  sehr  heftigen,  klopfen- 
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den,  brennenden  Schmerzen  theils  durch  die  locale  Blutentleerung,  theils  ' 
durch  die  Spaltung  des  Periostes  zu  lindern.  Doch  rathe  ich  Ihnen,  den 
Patienten  im  Vorhinein  auf  die  wahrscheinlich  eintretende  Nekrose  auf- 
merksam zu  machen,  weil  unvernünftige  Leute  die  Schuld  an  diesem  Vor- 
kommniss  dem  Aiv.te  geben,  der  „den  Ab.scess  geschnitten  habe,  bevor  er 
noch  reif  war".  Den  Ausgang  in  Eiterung  sucht  man  zu  befördern  durch 
Anwendung  feuchter  Wärme,  Handbäder  etc.,  um  den  ganzen  V^erlauf 
möglichst  zu  beschleunigen.  — 

Wir  haben  bisher  nur  von  der  acuten  Entzündung  des  Periostes  und 
Knochenmarkes  der  Röhrenknochen  gesprochen,  haben  dabei  aber  die  Ent-.* 
Zündung  der  spongiösen  Knochen  ausser  Acht  gelassen.  AV^ährend  in 
den  langen  Röhrenknochen  die  Entzündung  der  compacten  Knochensubstanz, 
der  Corticalis,  wenn  der  Process  auch  noch  so  heftig  ist,  nicht  rapid  ver- 
laufen kann,  sondern  wegen  der  Structur  des  compacten  Knochens  selbst 
längere  Zeit  brauchen  muss,  ist  in  den  spongiösen  Knochen  eine  acute  Ent- 
zündung des  ganzen  Organes  sehr  wohl  möglich,  d.  h.  eine  Entzündung  des 
in  den  spongiösen  Knochen  enthaltenen,  Markes,  welches  dieselben  Eigen- 
schaften besitzt,  wie  das  Mark  der  Röhrenknochen,  nur  dass  es  nicht  so 
angehäuft  ist  wie  dort,  sondern  in  den  Maschen  des  Knochens  vertheilt  ist: 
jeder  Maschenraum  enthält  eine  grosse  Anzahl  Capillaren,  Bindegewebe, 
Fettzellen,  auch  Nerven;  in  diesen  Maschenräumen  verläuft  zunächst  die 
acute  Entzündung  des  spongiösen  Knochens,  die  allmälig  dann  auch  auf 
das  eigentliche'  Knochengewebe  wirkt.  Was  man  acute  Ostitis  eines 
spongiösen  Knochens  heisst,  ist  zunächst  auch  nur  acute  Osteomyelitis. 
Eine  spontan  entstehende  Entzündung  der  Art  kommt  ausserordentlich 
selten  acut  vor,  gewöhnlich  chronisch,  zuweilen  subacut.  Dagegen  giebt  e^ 
eine  traumatische  acute  Osteomyelitis  spongiöser  Knochen,  die  wir  hier 
erwähnen  wollen,  wenngleich  der  Vorgang  ganz  analog  ist  demjenigen,  den 
wir  als  Ileilungsprocess  complicirter  Fracturon  besprochen  haben.  Denken 
Sie  sich  eine  Amputationswunde  dicht  unterhalb  des  Kniegelenks;  die  Tibia 
ist  in  ihrem  oberen  spongiösen  Theile  durchsägt.  F^  wird  in  dem  Knochen- 
marke, in  den  Manschen  des  Knochengewebes  traumatische  Entzündung  ein- 
treten mit  Gefässwucherung,  Zelleninfilträtion  otc.^  und  die^e  wird  zur 
Bildung  von  Granulationen  führen,  welche  aus  dem  Knochenmarke  hervor- 
wuchern und  bald  eine  confhiirende  Granulationsflächo  dai*stellen:  die  He- 
nartjpng  derselben  erfolgt  auf  gewöhnlichem  Wege.  Nachträglich  finden  Sie 
aber,  wenn  Sic  später  Gelegenheit  haben,  einen  solchen  Stumpf  zu  unter- 
suchen, dass  an  der  Sägefläche  des  Knochens  die  Maschen  mit  Knochen- 
substanz aiLsgefüllt  sind,  und  die  äusserste  Schicht  des  spongiösen  Knochens 
in  compacte  Knochensubstanz  umgewandelt  ist;  die  Narbe  im  Knochen  ist 
also  nachträglich  noch  verknöchert.  Das  ist  der  normale  Abschluss  nicht 
allein  der  traumatischen,  sondern  auch  der  spontanen  Ostitis;  die  Knochen- 
narbe verknöchert.    Auch  eine  Vereiterung,  Verjauchung  des  Markes  spon- 
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l^cisor  Knoi-hen  kann  vorkonniieii,  wie  bei  ihn  Riilii'enkTioeht?n; 
biti?i  mit  ilu'on  Folgen  kiimi  sich  i^uch  hier  hiiizu*j;t*selhMi, 
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Wir  küiiimen  nun  zu  den  acuten  Geknkentzünilürigen,  Da  wir 
9cboii  von  der  trauaiatiÄcheri  ficlenkentzümlung  ga^prochen  haben,  so  .sind 
Sie  im  Allgemeinen  über  manche  Eif^entluirnlii  hkeifen  erkriinkter  Uelonke 
orieutirt.  Ausserdem  Ist  Ihnen  scbun  von  den  i<ernsen  Häuten  bekannt, 
da8s  nie  grosse  Neigung  haben.  Ilüssiges  Exsudat  bei  Reizungszustiinden  ab- 
cu^ehetden,  dass  aber  ausserdem  dieses  Exsudat  auch  Eiter  enthalten  kann, 
WBDrt  die  entzündliche  Reizung  eine  sehr  intensive  ist.  Wie  es  eine  Pleu- 
ritis« mit  Ergus8  von  seröi^^  librinüser  Flüsi>igkeit  (die  gewöhnliche  Fonn) 
und  eiüe  Pleuritis  mit  eitrigem  Ergussti  (djks  sogenannte  Empyem)  giebt,  so 
fjprechen  wir  auch  bei  den  Gelenken  von  seröser  Synovitis  oder  Hydrops 
und  v^i  eitriger  Synovitis  oder  Empyem;  beide  Krank  he  it.Nlornien  können 
chronisch  oder  acut  sein,  und  ziehen  auch  weiterhin  verschiedene  Erkran- 
kungsformen  des  Knorpels,  des  Knoeliens,  der  Geh^nkkapseb  des  Periostes 
und  iler  umliegenden  Muskeln  nach  sich^  Sie  werden  sehen,  dass  es  immer 
verwickelter  mit  diesen  Krankheitsprocessen  wird,  je  complicirter  der  er- 
krankte Theil  ist.  Man  hat  in  neuerer  Zeit  viel  (Jewieht  darauf  gelegt 
(besonden§  die  französischen  diirurgen),  den  anatomischen  Verhältnissen 
entsprecheud,  erst  von  den  Krankheiten  der  Synovialmembran,  dann  von 
den  Krankheiten  'der  Knorpel,  dann  der  Ciehmk kapsei,  dann  der  Kn(»chen 
zu  sprechen.  So  berechtigt  iliese  Eintheihuig  sein  würde,  wenn  es  sich 
I  hier  allein  um  eine  Darstellung  der  pathologisch-anatomischen  Verände- 
rungen handelte,  so  wenig  ist  diese  Art  der  Behandlung  des  Gegenstandes 
praktisch  branchljar.  I>em  Arzt  tritt  immer  die  Gelenkerkrankung  als 
Ganxesf  vor  Augen,  und  wenn  er  auch  wissen  muss^  ob  diese  oder  jene 
Partien  des  Gelenkes  mein-  leidend  sind,  so  ist  das  doch  nur  ein  Theil  der 
von  ihm  aurzuwendenden  geistigen  'riiätigkeit:  Verlauf,  Art  der  Erschei- 
nungen, AUgemeinzustand  nehmen  seine  Aufmerksamkeit  in  gleichem  <irade 
in  Aü**pruch  und  bestimmen  sein  therapeutisches  Handeln.  Die  gesamnite 
kltJii{$che  Erscheinungsform  wird  daher  bestimmend  sein  auf  die  Einthei- 
Inng  die^^er,  wie  vieler  anderer  Krankheiten. 

Wir  sprechen  jetzt  nur  von  den,  scheinbar  spontan  entstellenden, 
acuten  Gelenkentzündungen.  Ihre  Entwicklung  wird  in  vielen  Fällen  einer 
starken  Erkältung  zugcschricbeu^  111  anderen  Fällen  erfährt  man  gar  nirlits 
darüber.  Einige  der  mehr  subacnten  Fälle  sind  metastatischer  Natur  und 
treten  uls  Tlieilcrscheinungen  der  Pyohämie  auf.  Hier  handelt  es  sich  zu- 
nadist  um  die  idiupattiisch  entstehemlen  Entzündungen,  die  man  im  Gegen- 
satx  zu  den  traumatischen  wohl  als  rheumatische,  d.  h.  tlurch  Erkaltung 
vorgerufene  bezeichnen  hört.  Wenn  wir  die  Aettologie  dieser  Afl'ectionen 
Ich  nicht  ganz  genau  kennen,  so  dürfen  wir  doch  per  analogiam  zwei 
OruppiMi   uirtersclieiden,  die   nicht,  infectiüsen   und  die    infectiöseu    acuten 
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Gelenkentzündungen.  Das  klinische  Bild  eines  Falles  der  ersten  Gruppe 
ist,  wenn  wir  das  Kniegelenk  als  Beispiel  nehmen,  ungefähr  folgendes: 
ein  kräftiger,  übrigens  ganz  gesunder  Mensch  hat  sich  in's  Bett  gelegt, 
weil  seit  ein  oder  zwei  Tagen  sein  Knie  geschwollen,  heiss  und  schmerz- 
haft ist;  Sie  constatiren  das  bei  Untersuchung  des  Knies,  fühlen  zugleich 
deutliche  Fluctuation  im  Gelenk  und  finden,  dass  die  Patella  etwas  er- 
hoben ist,  und  dass  dieselbe  immer  wieder  emporsteigt,  wenn  sie  Tierunter- 
gedrückt  wird  (sje  „ballotirt") ;  die  Haut  des  Kniegelenkes  ist  nicht  ge- 
röthet,  der  Kranke  liegt  mit  ausgestrecktem  Beine  im  Bett,  ist  fieberfrei 
oder  hat  nur  sehr  geringes  Fieber  und  kann  auf  GQheiss  das  Knie,  wenn 
auch  mit  etwas  Beschwerde,  beugen  oder  strecken;  die  ganze  Untersuchung 
ist  massig  schmerzhaft.  Sie  haben  es  hier  mit  einer  acuten  serösen 
Synovitis  zu  thun,  einem  Hydrops  genu  acutus.  Anatomisch  verhält 
sich  dabei  das  Gelenk  folgendermaasscu:  die  Synovialmembran  ist  leicht* 
geschwollen  und  mä^ssig  vascularisirt;  die  Gelenk hölile  mit  Serum  #rfüllt, 
welches  sich  mit  der  Synovia  gemischt  hat,  in  der  Flüssigkeit  befinden 
sich  einige  Fibrinflocken;  alle  übrigen  Theile  des  Gelenkes  sind  gesund. 
Der  Zustand  verhält  sich  anatomisch  genau  so,  wie  bei  einer  subacuten 
Sehnenscheidenentzündung  oder  bei  einer  massigen  Pleuritis.  Diese  Krank- 
heit der  Gelenke  ist  gewöhnlich  leicht  zu  heilen,  wenn  sie  von  Anfang  an. 
lege  artis  behandelt  wird:  ruhige  Lage,  wiederholtes  Bestreichen  mit  Jod- 
tinctur,  ein  Compressivverband  mit  nassen  Binden,  feuchte  AVärme,  vor- 
sichtige Massage  genügen,  um  den  Zustand  in  einigen  Tagen  zu  beseitigen, 
oder  wenigstens  ihm  seine  Acuität  zu  nehmen;  schont  sich  jedoch  der 
Kranke  nicht,  dann  können  zwar%lle  Symptome  des  acuten  Processen 
verschwinden,  allein  die  Schwellung  des  Gelenkes  dauert  fort,  die  Menge 
der  Synovia  vermindert  sich  nicht,  das  Knie  bleibt  schwächer,  ermüdet  leicht, 
kura  es  hat  sich  ein  sog.  Hydrops  chronicus  articuli  entwickelt,  ein  sehr 
hartnäckiges,  wenngleich  nicht  gefahrliches  Uebel,  von  welchem  wir  später 
sprechen  werden. 

Nehmen  wir  nun  einen  Fall  der  zweiten  Gruppe,  wieder  eine  Knie- 
gelenkentzündung. Ein  junger  Mensch  hat  sich  vor  einigen  Tagen  sehr 
heftig  erkältet,  er  verspürte  bald  darauf  Schmerzen  im  Knie,  bekam  heftiges 
Fieber,  vielleicht  einen  tüchtigen  Schüttelfrost,  das  Gelenk  wurde  immer 
schmerzhafter.  Der  Kranke  liegt  im  Bette  mit  flectirtem  Knie,  und  zwar 
so,  dass  er  den  Oberschenkel  zugleich  stark  nach  aussen  rotirt  und  abducirt 
hält;  er  widersteht  jedem  Versuche,  das  Bein  aus  dieser  Lage  zu  bringen, 
weil  er  furchtbare  Schmerzen  hat,  sowie  die  leiseste  passive  Bewegung  vor- 
genommen wird.  Das  Kniegelenk  ist  stark  geschwollen,  sehr  heiss  anzu- 
fühlen, doch  ist  keine  deutliche  Fluctuation  wahrnehmbar;  die  Haut  ist 
leicht  ödematös  und  über  dem  Knie  auch  wohl  etwas  geröthet,  auch  der 
ganze  Unterschenkel  ist  ödematös  geschwollen;  das  Knie  zu  strecken  oder 
weiter  zu  beugen  ist  wegen  der  Schmerzen  unmöglich.  —  Welch  ein  anderes 
Bild  im  Vergleich  zu  dem  früheren!    Es  erinnert  Sie  unwillkürlich  an  einen 
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roiBpl*>x  von  En^^ehehiungeo,  aber  ausgehend  vom  Knochen  — 
IUI  lue  a<?ufe  jiifetliöso  iKsteornvelitis.  —  IlahLHi  Sie  Gelegenlieit,  ein  (jeleiik 
IQ  diesem  ZuHtando  zu  untersuchen,  so  finden  Sie  starke  Schwellung  der 
iSynoviulinembran;  die.selhe  ist  intensiv  roth*  gowulstot,  und  zeigt  sich  hei 
mikr'»sko|useher  rntersuchung  stark  plastisch  und  serös  mhltrirt;  in  der 
Gelenkhiilile  ist  gewöhnlich  wenig  mit  Sytiovia  gemischter  Hockigor  Eiter. 
auch  wohl  ziL^inlicIj  reiner  Eiter.  Der  Knorpel  sielit  iHif  seiner  nherih-irhe 
ein  wenig  trüb  aus,  zeigt  al«er  bei  mikroskopischer  rntersuclmng  kaum 
Veränderungen,  ausser  einer  Trübung  der  hyalinen  Substanz;  viellGidit  sind 
die  Knorpelhöhlen  etwas  vergrussert,  unrl  die  Zellen  darin  etwas  undeut- 
licher als  im  normalen  Zustande.  Die  Gelenkkapsel  ist  ödematös  durch- 
tränkt. Im  Oewebe  des  Knorpels  und  der  Synovialis  finden  nich  Eiter- 
coccen.  Stapln  locaccus  pyogenes  und  Streptococcus  pyogenes.  Sie  halien  hier 
eine  p a r e n  c h  y  m a  t ö s e ,  e  1 1  v ige,  s  e  li  r  a c u  te  S  y  n  n  v  i t  i s  vor  sich ,  a ri 
der  sich  schon  der  Knorpel  mit  zu  bet  heil  igen  droht;  dauert  der  ZustamI 
etwas  länger  und  nimmt  der  Eiter  im  Gelenk  zu,  so  können  Sie  mit  Recht 
von  einem   E ni  [i  y  e  m  < l e s  Gelenkes  rede n . 

Der  Unterschied  zwischen  der  ei*sten  und  der  zweiten  Form  acuter 
Synovitts  besteht  we.senttich  in  dem  eitrigen,  daher  destructiven  Charakter 
der  infectiösen  Synovitts,  wahrend  liei  der  ersteren  flie  erhöhte  secretttrische 
Leistung  in  den  Vordergrund  tritt.  Zwischen  beiden  Formen  liegen  Fälle 
mit  subacuteni  Verbiufe,  in  welchen  das  Secret  eitrig  wird  und  sich  in 
grosser  Menge  im  (lelenke  ansamnielK  ohne  dass  eine  tiefere  Destruction 
der  Synovia Imembnin  eintritt.  IL  \ü\kmnnn  nennt  das  „catarrhalisi  ht* 
Gelenkentzündung'*;  die  Schmerzhaftigkeit  ist  dabei  etwas  grösser  wie  beim 
gewöhnlichen  acuten  Hydrops^  aus  welchem  die  catarrhaliseh-eitrigo  Form 
Wohl  hervorgehen  kann,  wenn  das  auch  ungemein  selten  der  Fall  ist.  Die 
Ifanfigkeit  der  acuten  eitrigen  Synovitis  ist  sehr  verschieden  bei  den  ver- 
iichiedenen  grossen  Gelenken  des  Körprrs;  das  Kniegelenk  erkrankt  am 
bäutigHten.  dann  folgen  Ellbogen  und  H;indi;t'lenk  —  viel  seltener  kommt 
die  acute  Entzündung  an  der  llütft^  am  Schulter-  und  am  Fassgelcnke  vor. 
Die  Erkrankung  ist  häuliger  bei  jungen  Leuten  als  jiei  lilteren;  im  Kindes- 
alter lieobachtet  man  sie  fast  gar  nicht. 

Was  den  weiteren  Verlauf  und  Ausgang  der  infectiösen,  eitrigen 
Synovitis  betrifft,  so  kommt  dabei  sehr  viel  damuf  an.  wann  die  Behand- 
lung und  welche  Behandlung  eingeleitet  wird.  Gewöhnlich  setzt,  man 
eiiiJg«^  Blutegel  an  das  (ielenk  uml  maclvt  Kataplasmen  in  rler  Idee  <ler  alten 
Schule. «dans  rheumatische  Gelenkentzündungen  mit  Warme  behandelt  wer- 
den mÖÄsen.  Diese  Therapie  ist  ganz  nntzlo.s,  ja  nicht  selten  schädlich. 
Wenn  Sie  im  Anfange  des  Froce>ises  gerufen  werden,  so  appliciren  Sie  auf 
das  Gelenk  eine  grosse  Eisblase  und  können  nebstbei  durch  eine  energische 
Elf  '  '  nig  mit  Jodtinctur  eine  kraftige  Ableitung  auf  die  Haut  erzielen; 
fr.t  !•  Chirurgen    verwenden  hierzu  ein  sog.  Vesicatoire  nionstre,  ein 
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allergrössten  Wichtigkeit,  das  Gelenk  in  eine  zweckmäsdge 
Stellung  zu  bringen  und  darin  zu  erhalten,  denn  wenn  es  nicht 
gelingt,  eine  Restitutio  ad  integrum  des  Gelenkes  zu  erreichen,  wenn  das- 
selbe steif  bleibt,  so  ist  die  oft  sehr  stark  flectirte  Stellung  des  Knies 
eine  sehr  üble  Beigabe  zur  Steifheit,  weil-  das  Bein  dann  nicht  oder  nur 
wenig  gebraucht  werden  kann.  Es  muss  also  gleich  im  Anfange  der  Ent- 
zündung die  erkrankte  Extremität  in  diigenige  Stellung  gebracht  und  in  der- 
selben fixirt  werden,  welche,  vorausgesetzt,  dass  vollkommene  Steifheit  ein- 
tritt, relativ  am  günstigsten  ist  für  die  Function.  Das  Hüft-  und  Knie- 
gelenk sind  also  zu  extendiren,  das  Fussgelcuk  ist  in  einen  rechten  Winkel 
zu  stellen,  ebenso  das  Ellenbogengelenk;  die  Hand-  und  Schultergelenke 
ändern  selten  ihre  Mittellage;  ersteres  bleibt  gewöhnlich  extendirt,  zwischen 
Pronation  und  Supination  fixirt,  letzteres  stellt  sich  so,  dass  der  Arm  am 
Thorax  liegt.  Um  das  erkrankte  Gelenk  ohneweitcres  in  die  gewünschte 
Stellung  zu  bringen,  müsste  man  sehr  bedeutende  Gewalt  anwenden  und 
würde  dem  Kranken  furchtbare  Schmerzen  verursachen.  Hier  ist  nun  die 
Narkose  von  der  allergrössten  Bedeutung;  Sie  chloroformiren  den  Patienten 
und  in  dem  Momente,  wo  die  Sensibilität  vollkommen  erlischt,  hört  auch 
die  Contractur  der  Muskeln  auf;  Sie  können  das  Gelenk  mit  der  grössten 
Leichtigkeit  in  die  gewünschte  Stellung  bringen.  Dann  legen  Sie  entweder 
sogleich  einen  immobilisirenden,  am  besten  einen  Gypsverband  an,  oder, 
wenn  es  sich  um  das  Hüftgelenk  handelt,  so  verwenden  Sie  die  permanente 
Extension  mittelst  des  Volkmann'schen  Sclilittens.  Die  Distractions- 
methode  wirkt  hier  ausserordentlich  günstig;  die  Schmerzen  lassen  bald 
nach,  sobald  die  Muskeln  erschlafft  sind,  doch  darf  die  Belastung  nicht  zu 
stark  sein:  2 — 5  Kilo  genügen  je  nach  dem  Alter  und  der  Stärke  des 
Patienten.  Wenn  der  Kranke  aus  der  Narkose  erwacht,  so  wird  er  anfangs 
über  ziemlich  heftigen  Schmerz  klagen;  Sie  injiciren  ihm  0,02  Gr.  Morphium 
und  appliciren  über  dem  Gypsverbande  auf  das  Gelenk  eine  oder  zwei 
grosse  Eisblasen:  die  Kälte  dringt  langsam,  aber  zuletzt  doch  durch,  und 
nach  24  Stunden  findet  sich  der  Patient  viel  behaglicher  in  seiner  neuen 
Lage  als  er  in  der  frülieren  war.  Die  leichte  Compression,  welche  durch 
den  stark  wattirten  Gypsverband  ausgeübt  wird,  wirkt  auch  güastig  anti- 
phlogistisch. Sie  können  bei  bestehendem  Fieber  innerlich  kühlende  Mittel 
reichen;  einer  weiteren  Behandlung  bedarf  jedoch  der  Kranke  nicht.  Die 
absolute  lininobilisirung  des  erkrankten  Gelenkes  ist  ausser  der  Stellungs- 
verbesserung der  wichtigste  Factor  bei  Behandlung  der  Gelenkentzündungen; 
selbst  in  den  acutesten  Fällen  ist  es  Pflicht  des  Chirurgen,  den  entsprechen- 
den Verband  mit  Vermeidung  jedes  strangulirenden  Druckes  anzulegen, 
wobei  die  sorgfältigste  Rücksicht  darauf  zu  nehmen  ist,  dass  nirgends  De- 
cubitus erfolgt. 

Werden  Sie  recht  früh  zu  dem  Patienten  gerufen,  so  wird  es  Ihnen 
in  manchen  Fällen  gelinge»,  nicht  allein  die  Acuität  des  Zustandes  durch 
die  angeführte  Behandlung  zu   brechen,  sondern  auch  Ihrem  Kranken  ein 
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lieweglichcs  Gelpnk  zu  erhalteiL  Mildorn  sich  die  Sdimer/.on.  hört  das 
Fieber  uul*,  so  können  Sie  nach  vvenigcQ  AVochöu  den  Verband  entfernen^ 
denn  mehrere  Wochen  dauert  der  Zustand  unter  allen  umständen,  doch 
können  hnah  3 — f)  Monate  Vttrnber^i'hen,  Ins  der  Entziindoiigsprocösks  voll- 
kommen erlo8chen  ist.  Die  AVioderkehr  der  normalen  Beweglichkeit  des 
Gelenks  wird  durch  laue  Räder,  Douchen,  voi-sichtige  Massage  und  Gyin- 
Qsiätik  befördert;  dabei  muss  jedoch  der  Patient  sich  noch  lauge  Zeit 
aller  forcirteu  und  ermiidenden  Ucwetfun^en  enthalten,  nm  einen  Rück- 
fall  zu  verhüteiu  denn  eiu  zweites  Mal  möchte  die  Sache  nicht  so  gut  ab* 
Imuferi. 

Setzen  wir  jetzt  den  Fall,  der  acute  Entziindun^^^sprocess  bliebe  trotz 
der  eingeschlagenen  Behandlung  progressiv,  so  kann  diese  Progres.sio[i  in 
chroniiiche  Form  übergehen  oder  acut  bleiben;  von  ei**^terem  Falle  haben 
i%ir  später  zu  sprechen.  Für  jetzt  nehmen  wir  elninal  an,  die  Sclimerzeu 
Hessen  nicht  nach,  somlern  werdeiri  hertiger,  uinl  Sie  seien  dadurch  ge- 
nöthigt,  den  Verband  der  Lange  nach  vorn  aufzuschuniden;  Sie  finden  das 
Knie  mehr  geschwollen,  znimil  deutbclie  Fluctnatiou,  starkes  Schwapperi 
der  Patella;  dabei  iiebejt  der  Patient  heftig.  —  Lassen  Sie  jetzt  die  Sache 
grellen,  m  kaun  es  sich  ereignen,  dass  sich  ^e  Schwappung  weiter  und 
weiter,  z.  13.  nach  rlom  Oberschenkel  hinauf  veriireitet,  und  dass  das  Unter- 
hautzellgewebe de.s  OberscheakeLs  und  Unterschenkels  an  dem  eitrigen  Ent- 
znüdungsprocesse  Theil  nimmt.  Man  suchte  die  Ursache  zu  dieser  Aus- 
breitung früher  in  der  Perforation  der  dem  Gelenke  adnexen  SynovialsÜcke 
durch  den  Eitur  und  in  der  Ausbreitung  desselben  längs  der  Muskeln; 
die4!«e  Anschauung  entspricht,  wie  man  durch  sorgfiiltige  Untersuchung  am 
•Krankenbette  wie  gelegentlich  an  Leichen  constatiren  kann,  nicht  den 
Thatsachen.  Es  entstehen  vielmehr  diese  periarticuliiren  Zeifgewebsa bscesse 
l^anz  isolirt  durch  tlie  fortsschreitende  Vegetation  der  Eitercoccen,  welche 
das  Gewebe  durchsetzen;  sie  treten,  wenn  überhaupt,  erst  spät  mit  dem 
Gelenke  in  Comnninication^  nn<l  zwar  bricht  der  Eiter  von  fuissen  nach 
innen  durch.  Der  Allgemeinzustand  des  Kranken  verschlimmert  sich  hie- 
mii,  beständiges  hohes  Fie!>er  mit  intercurrenten  Schüttellrosten,  Sehmerzen, 
schlaflose  Nächte,  trotz  Chinin  und  Opium,  Ekel  vor  jeder  Nahrung  bringen 
de«  Patienten  rasch  hernnter;  er  magert  ab,  seine  Gesichtszüge  verfullen 
und  endlich  erliegt  er,  vollkommen  erschöpft  durch  das  Eiterfieber.  Zu- 
ilen  gelingt  es  allerdings  durch  die  Amputation  des  Oberscheukels  den 
Jen  Proce88  zu  coupiren  und  das  Leben  des  Krauken  zu  retten. 
Die  moderne  Behandlung  der  acuten  eitrigen  Gelenkentzündung  be- 
iiidhi  in  der  ausgiebigctj  Erölfnung  und  Drainage  des  Gelenkes;  diese  Ope- 
rmtion^  die  Arthrotomie,  ist  iudicirt  sobald  Eiter  im  (ielenke  nachgewiasen 
ist,  Ihre  Ausführung  haben  wir  bereits  hei  Besprechung  der  traumati- 
ttchen  Gelenkvereiterung  eingehend  geschildert.  Durch  diese  Behandlungs- 
niii*«*  kann  es  gelingen,  Heilung  selltst  mit  Beweglichkeit  des  Gelenkes  zu 
etzieleUt   wenn   die  Knorpeltlächen    nicht  sclion  zerstört  waren.     Jedenfalls 
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beugt  man  durch  ein  rechtzeitigei*  energisches  Einschreiten  den  Gefahren 
der  periarticulären  Abscesse  und  der  Eiterresorptioh  vor.  Sind  einmal 
ausgebreitete  Weichtheileiterungen  eingetreten,  dann  ist  die  permanente 
Irrigation  dringend  indicirt.  Gelingt  es  Ihnen  durch  dieselbe,  durch  Chinin 
und  Opium  den  Zustand  noch  jetzt  in  seiner  Acuität  zu  brechen  und  ihn 
in  einen  chronischen  überzuführen,  so  werden  Sie  kein  bewegliches  Gelenk 
mehr  erhalten,  doch  ein,  wenn  auch  in  dem  entsprechenden  Winkel  anky- 
losirtes,  ganz  wohl  brauchbares  Glied ;  das  ist  der  schönste  Erfolg,  den  wir 
nach  vielen  Tagen  oder  AVochen  der  Angst  und  Sorge  um  unseren  Kran- 
ken erreichen  können,  wenn  die  Entzündung  zu  dem  beschriebenen  Grade 
gediehen  ist.  Leider  ist  in  manchen  Fällen  jede  conservative  Behandlung 
erfolglos,  weil  die  GelenkafFection  im  Anfange  vernachlässigt  worden  war. 
Unter  solchen  Umstünden  zögere  man  nicht,  die  Extremität  zu  opfern,  sie 
so  viel  als  möglich  innerhalb  des  gesunden  Gewebes  zu  amputiren.  Ist 
die  Allgemeinerkrankung  noch  nicht  zu  weit  vorge.schritten,  pflegt  sich  der 
Patient  darnach  rasch  zu  erholen.  —  Die  Untersuchung  des  abge.<ietzten 
Gliedes  ergiebt  Folgendes:  das  ganze  Gelenk  ist  von  dickem,  gelblichem, 
mit  Fibrinflocken  vermischtem  Eiter  erfüllt,  die  Synovialmembran  bedecken 
eitrig-übrinöse  Schwarten;  Aebt  man  dieselben  ab,  so  erscheint  darunter 
eine  stark  gerötheteund  genistete,  an  manchen  Stellen  ulcerirte  Fläche, 
der  Knorpel  ist  theil weise  erweicht,  theilweise  ist  er  nekrotisch  geworden 
und  löst  sich  in  kleineren  oder  grösseren  Fetzen  ab;  der  darunter  liegende 
Knochen  Ist  stark  geröthet,  auch  wohl  eitrig  infiltrirt  (Osteomyelitis;  meist 
in  diesen  Fällen  als  secundäre,  seltener  als  primäre  Erkrankung). 

Die  Prognose    der  acuten   eitrigen  Gelenkentzündung  ist  bei  jüngeren 
kräftigeren    Leuten    und    zweckmässiger  Hehandlung    nicht    so    übel;    sehr* 
schlecht,  fast  absolut  letal  ist  sie  bei  alten  decropiden  Individuen. 


Ich  habe  Ihnen  nun  die  beiden  Formen  der  Synovitis,  nämlich  die 
serosa  und  parenchymatosa  (purulenta)  an  typischen  Fällen  geschildert, 
und  bin  überzeugt,  dass  Sie  in  Ihrer  Praxis  diese  Pilder  leicht  wieder  er- 
kennen werden.  —  Nun  muss  ich  hinzufügen,  dass  es  noch  eine  andere 
acute  oder  subacute  Entzündungsform  an  den  Gelenken  giebt,  welche  manche 
Eigenthümlichkeiten  bietet,  ich  meine  den  Rheumatismus  articuloruni 
acutus.  Diese  höchst  eigenthümliche  Krankheit,  welche  ausführlicher  in 
den  Vorlesungen  über  innere  Medicin  behandelt  wird,  zeichnet  sich  dadurch 
aus,  dass  sie  meist  mehrere  (lelenke  zugleich  befällt  und  dass  dabei  eine 
grosse  Disposition  zu  Entzündungen  anderer  seröser  Häute  besteht,  so  des 
Peri-  und  Endocardium,  der  Pleura,  sehr  selten  des  Peritoneum  und  der 
Arachnoidea.  Durch  diese  gleichzeitige  Erkrankung  der  genannten  Theile 
und  der  (lelenke  kennzeichnet  sich  die  Krankheit  als  eine  specifisch  infec- 
tiöse;  doch  ist  bis  jetzt  weder  das  inücirende  Virus,  noch  die  Art  seines  Ein- 
dringens bekannt.   Bei  der  Häufigkeit  der  den  polyarticulären  Rheumatismus 
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^^löitonrlen  PtTicarditis  inul  Emlocanlitis  tritt  die  BerleuUing  dieser  Com- 
plicationen  ^o  aehr  in  den  Yordergi^und,  srAvuUl  io  prognostischer  als  in  tlie- 
rapi^utischer  Hinsicht,  ila<ss  die  rhiruririst'he  Behandlung  der  Gelenksafüectioneu 
cigentlichvernachlässigt  zu  werden  pflegt  —  um  so  mehr  als  dieselben,  oh* 
M'hou  ;tussei-st  lustig,  dmdi  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  weder  für  das  Leben 
noch  für  die  spatere  Function  des  Gelenkes  gefahrlich  werden.  Die  Ilaupt- 
«ynjptome  des  örtlichen  Leidens  sind:  (irosse  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke 
bei  Druek  und  hei  jeder,  auch  der  leise.sten  Bewegung;  (der  Kranke  empfin- 
det dabei  sehr  deutlich  dius  Gefühl  des  Reibens  der  Gelenkfh'ichen  an  ein- 
ander), Oedem  der  Weiehtheile  in  der  Gegend  um  die  Gelenke,  bisweilen 
auch  Röthung  der  Haut;  weiter  ptlegt  der  Proces.s  selten  zu  gehen.  Aus 
deo  wenigen  Sectionsresultaten,  welche  von  dieser  Krankheit  vorliegen,  er* 
giebi  sieh,  dass  die  Synovia  etwa«  verniefirt,  zuweilen  niit  Inbrintlocken 
vermischt,  und  die  8yn(jvialmemhran  geschwollen  und  geröthet  ist;  der 
Knorpel  leidet  sehr  selten  mit:  autli  ist  die  Änsanindung  V(oi  Flüssigkeit 
kniiin  jemals  so  bedeutend,  dass  man  Fluefuation  wahrnehmeü  könnte. 
Eine  Vereiterung  des  Gelenkes  kommt  t)ei  reinem  acuten  Rheumatismus 
polyarticolaris  nicht  vor.  Die  Erkrankung  ist  sehr  häuiig,  filhrt  aber  nicht 
oft  zum  Tode. 

Es  ist  mir  zw^eifelhaft.  oK  man  nebpii  tliosein  polyarticulären  Rheumatismus 
Itu»,  welcher  uubciiing^t  eine  speciHsche  Kraakheit  sui  generis  darstellt,  voa  einem 
oioattrticulären  Rhe  nraatismus  acutus  sprechen  darf,  weil  gerade  in  der  MulK* 
pHcitlLt  der  Bntzündungshcerde  etwas  Characteristisches  für  das  Wesen  der  Krankheit 
iti  liegen  scheint;  jedenfalls  wilrde  ich  eine  auf  Ein  Gelenk  beschränkte  Kntzüudung 
tijcht  eher  als  Theiierüfheinung  des  ganzen  Krankheit.st'omplexes  des  Rheumatismus 
Acutu»  heieichnen,  als  bin  sich  etwa  Pleontis  oder  t^ericarditis  oder  sonstige  Processe 
lltiixu^velit«ti,  welche  dem  Rheniüati.smus  acutus  eigenthümlich  sind-,  ist  dieses  uicbl 
iler  FalK  »o  haben  wir  es  eben  mit  einem  rein  localen  Procesüe,  einer  einfachen  Oe- 
teokeuUiiDdang  zu  thun,  die  wir  nur  deshalb  rheumatisch  nennen,  weil  sie  durch  Kr- 
kiltung  enUtiUideti  nein  soll. 

Was  den  Verlauf  der  Cielenkentzfindungeo  hei  Rbeumatisnxus  acutus 
betrifTt,  so  ist  der  Ausgang  in  Zertheiluuf?  uml  vollständige  Herstellung  de^ü 
Oeleiikes  in  seiner  Function  so  sehr  das  Gewöhnliche^  dass  mau  selten 
eiii«u  anderen  Ausgang  wahrninimt.  Das^  die  Krankheit  sich  sehr  U\  die 
iJingc  zieht  und  meist  *> — 8  WSx'hen  zur  Heilung  erfordert,  ist  uiehl  so 
»ehr  in  der  Dauer  der  Alfectiun  an  den  einzelnen  Gelenken  begründet, 
sondern  darin,  dass  bald  dieses,  bald  jenes  Gelenk  befallen  wird,  und 
auch  leicht  Recidive  wiederholt  in  Gelenken  auftreten,  die  bereits  ganz 
hergestellt  waren;  dadurch  wird  diese  Krankheit  für  den  Patienten  wüe  für 
den  Arzt  sehr  langweilig,  und  doch  liedarf  dieselbe  der  strengsten  Ueber- 
wuchung  und  SorgfiiU,  um  alle  einwirkimden  Schädlichkeiten  abzuhalten, 
dio  den  Process  aufs  Neue  anregen  könnten.  —  Da^s  es  in  einem  der  be* 
fidlooro  Gelenke  dabei  zur  Eiterung,  zum  Empyem  kommt»  ist  äusserst 
«ilteti:  eher  g^srhieht  es.  dnss  «^in  Gelenk  trotz  Ablauf  des  gan/.en  Krank- 
lM?jUproce44!*es,    schnierzhaft  und  steir  hleild    und   eine   chronische  Gelenk- 


404  Von  den  acuten  Entzündungren  der  Knochen  etc. 

entziindung  sich  weiterhin  ausbildet.  Sie  sehen,  dass  die  Prognose  dieser 
Krankheit,  so  weit  sie  die  Gelenke  betrifft,  relativ  günstig  zu  nennen  i»t 
Alles,  was  wir  daher  gegen  den  örtlichen  Process  unternehmen,  ist,  dass 
wir  das  Gelenk  durch  Einhüllen  mit  Watte,  Flachs,  Werg  oder  Wolle  vor 
Teniperaturdifferenzen  zu. schützen  suchen.  Leichte  äussere  Hautreize,  Be- 
streichen mit  der  officinellen  Jodtinctur  können  hinzugefügt  werden.  Zur 
Linderung  der  Schmerzen  ist  von  Stromeyer  u.  A.  die  Eisbehandlung 
vorgeschlagen  worden;  indessen  ist  den  Kranken  in  der  Regel  die  trockene 
Wärme  angenehmer  als  die  Kälte,  und  was  die  schmerzstillende  Wirkung 
betrifft,  werden  beide  weit  übertroffen  durch  die  gleichmässige  Compression 
und  die  Immobilisirung  der  kranken  Gelenke  mittelst  fixer  Verbände.  Der 
Einfachheit  halber  legt  man  über  eine  dichte  Schicht  Watte  eine  Papp- 
schiene und  darüber  gestärkte  Gazebinden  (Organdin)  an.  Selbstverständ- 
lich muss  der  Verband  sogleich,  wenn  ein  Gelenk  ergriffen  wird,  applicirt 
werden,  während  er  dort,  wo  die  Schmerzen  nachgelassen  haben,  wieder 
abgenommen  wird.  —  Innerlich  giebt  man  ausser  den  Diureticis,  Diapho- 
reticis,  und  ausser  kühlenden  Salzen,  bei  ganz  frischen  Fällen  die  Salicyl- 
säure  und  das  salicylsaure  Natron,  das  letztere  in  Dosen  zu  3 — 6  Gramm 
pro  die,  häufig  mit  glänzendem  Erfolge;  die  Behandlung  der  Complicationen, 
namentlich  von  Seiten  des  Herzens,  werden  Sie  in  der  speciellen  Patho- 
logie und  in  der  medicinischen  Klinik  eingehend  kennen  lernen. 


Dem  Uheumatismus  acutus  ähnlich  ist  der  acute  Anfall  der  arthri- 
tischen Gelenkentzündung.  Der  Anfall  von  Podagra  oder  Chiragra  ist 
ebenfalls  specifisch  und  gehört  eben  nur  der  ächten,  wahren  Gicht  an;  die 
Gelenkentzündung  Lst  auch  hier  eine  acute,  seröse  Synovitis,  jedoch  mit 
äusserst  wenig  Secretion  von  Flüssigkeit  im  Gelenke;  was  aber  der  acuten 
arthritischen  Entzündung  ganz  eigenthiimlich  ist,  das  ist  die  nie  fehlende 
gleichzeitige  Entzündung  der  umgebenden  Theile  des  Gelenkes,  des  Periostes, 
der  Sehnenscheiden,  besonders  aber  der  Haut;  diese  röthet  sich  immer, 
würd  glänzend,  stark  gespannt,  wie  beim  Erysipel,  und  ist  äusserst  empfind- 
lich, desquammirt  auch  zuweilen  nach  dem  Anfalle.  Die  Schmerzen  bei 
der  acuten  arthritischen  Gelenkentzündung  sind  noch  viel  stärker  als  jene 
beim  Gelenksrheumatismus.  Ueber  die  Therapie  der  Arthritis  und  über 
die  arthritische  (gichtische)  Diathese  wollen  wir  später  ausführlich  sprechen. 

Es  erübrigt  noch,  eine  Art  von  acuter  Gelenkentzündung  zu  erwähnen: 
nämlich  die  metastatische,  über  deren  Entstehung  wir  später  bei  der 
Pyohämie  weiteres  zu  sagen  haben.  Es  lassen  sich  hier  mehrere  Formen 
unterscheiden: 

1.  Die  gonorrhoische  Gelenkentzündung;  sie  tritt  auf  bei  Män- 
nern, welche  an  Tripper  leiden,  kommt  auch  zuweilen  vor  nach  häufigem 
Einführen  von  Bougies  in  die  Harnröhre  und  befiillt  fast  ausschliesslich 
die  Kniegelenke.    Dass  diese  Gelenkentzündungen  besonders  dann  zur  Ent- 
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Wicklung  kommen,  wenn  ein  Tripper  sclmoll  unterdriirkt  wurde^  ist  eine 
ganxlich  unLn^gnindete  Behauptung;  die  Krankheit  ist  im  Verhältnis.se  zu 
dein  unsäglich  häufig  vorkommenden  Tripper  selten.  —  Die  gonorrhoische 
GoüitKs  tritt  meistens  beiderseitig  auf  und  ist  eine  subacute  seröse  (nicht 
eitrige)  Synovitis,  die  sich  in  der  Regel  bei  gehöriger  Ruhe  des  Patienten, 
Vermeidung  von  neuen  Reizungen  der  Harnröhre,  Anwendung  voq  Vesi- 
itiem  Jodiinctur,  leichter  (  ompressian  auf  die  erkrankten  Gelenke  bald 
verliert  und  nach  Resorption  der  Flüssigkeit  mit  vollständiger  Ge- 
Dg  des  Gelenkes  endigt.  Indessen  habe  ich  chronische  Synovitis  aus 
der  acuten  Entzündung  entstehen  sehen,  welche  zu  dauernder  Steifheit  des 
Kniegelenkes  führte,  auch  bleibt  leicht  eine  gewisse  Reizbarkeit  zurück, 
und  es  ist  nicht  selten  zu  beobachten,  dass  tlicselben  Individuen  bei  einem 
neuen  Tripper  wieder  von  den  Geleukentziindungen  befallen  werden. 

2,  D  i  e  p  y  o  h  ä  m  i s c  h  e  G  e  lenk  e  n  t  z ii  n  d  u  n  g  etald i rt  s i ch  a uch  sehr 
hauOg  in  einem  oder  tlem  anderen  Kntegelciikr,  doch  auch  im  I^'ussgcdenke, 
in  der  Schulter,  im  Ellenbogen-  und  Handgelenke,  selten  in  der  Hüfte;  sie 
ist  eine  purulenie  Synovitis  in  (»ptima  forma,  spater  auch  mit  Vereiterung 
det)  periarticubiren  Zellgewebes  verbunden,  doch  meist  mit  subacutem  Ver- 
Inufo  und  daher  nur  zuweilen  vollständig  entwickelt,  w*enn  die  Patienten 
zur  Secticm  kommen.  Nicht  immer  gehen  die  Fyoliämischen  mit  Gelenk- 
j^t^rung  zu  Grunde;  man  hat  auch  schon  Resorption  in  solchen  Fallen  lu-- 
Ächtet,  in  denen  die  Kranken  die  Eiterinfection  überhaupt  überstanden. 

te  Behandlung  ist  dieselbe,  die  ich  Ihnen  für  die  acute  eitrige  >?ynovitis 
ecnpfohlen  habe;  ist  die  Spannung  sehr  bedeutend,  dann  macht  man  ent- 
weder die  Function  oder  man  erölfnet  das  Gelenk  und  drainirt  es.  Selbst- 
ven^tändlich  hängt  die  Entscheidung  für  das  eine  oder  das  andere  Verfahren 
Vi>n  dem  Allgeraeinzustande  des  Pyohäraischen  ab;  ist  derselbe  hoffnnngs- 
loi»^  dann  steht  man  von  jedem  bedeutenden  operativen  Eingriffe  ab,  und 
sucht  mir  die  Schmerzen  des  Kranken  zu  lindern.  Die  Gelenkeiterungen, 
welche  nach  Verletzungen,  Zerreissungen  der  Harnröhre  durch  unvorsich- 
tigem Catheterisireu  vorkommen  und  meist  mit  iSchüttelfrösten  verbunden 
sind,   gehören  selbstverständlich    nicht  zu   den  gonorrhoischen,  sondern  zu 

pn  pyohämischen.  Hillrotlt  behandelte  einen  jungen  Mann,  dem  eine 
Itiptur  der  Harnröhre  beim  llougieren  beigebracht  worden  war,  und  der 
darauf  einen  Abscess  an  der  linken  Schulter  bekam  mit  Vereiterung  des 
Acromialgelenkes  der  Clavicnla  und  dadurch  bedingter  Sulduxation  diesen 
Knochens.  Der  Kranke  wurde  vollkrrmmen  hergestellt,  und  da  der  Abs* 
C€s?<  nicht  gross  war,  wurde  er  nicht  erölTnet.  Nach  einem  Jahre  war  der- 
i^elbe  etwfLs  kleiner  geworden,  man  fühlte  ganz  deutlich  die  Fluctuation; 
fiAcbdera  jedoch  durch  densellien  gar  keine  Functionsstörung.  überhaupt 
keinerlei  Be^schwerden  veranlasst  wurden,  und  der  Patient  gesund  und 
blühend  war,  stand  man  von  jedem  Ein^nilTe  ab.  Ich  raihe  Ihnen  in  ähn- 
iichen  FaJIen'ebenso  zu  verfahren:  man  kann  bei  solchen,  nachweisbar  mit 
Gelenken    in  Verbindung  stehenden  kalten  Abscea-^en   durch  die  Eröffnung 
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viel  mehr  schaden,  als  man  eventuell  nützt;  es  tritt  nämlich  nach  der- 
selben häufig  eine  sehr  acute  Gelenkentzündung  ein,  deren  Folgen  unbe- 
rechenbar sein  können. 

3.  Die  puerperale  Gelenkentzündung.  Das  Puerperal-  oder  bös- 
artige Wochenbettficber  ist  eine  Form  der  Pyohämie,  welche  sich  durch  In- 
fection  zuweilen  im  Verlaufe  des  Wochenbettes  entwickelt.  Die  dabei  vor- 
kommenden eitrigen  Gelenkentzündungen  fallen  daher  unter  die  eben  be- 
sprochene Kategorie  der  pyohämischen,  suppurativen  Synovitis.  —  Es  kommt 
indcss,  nach  abgelaufenem  Puerperium,  in  der  3.,  selbst  noch  in  der  4.  Woche 
nach  der  Entbindung  nicht  selten  eine  acute  eitrige  Entzündung,  besonders 
des  Knie-  und  Ellenbogengelenks  vor,  die  in  Bezug  auf  ihre  Entstehung 
verschiedener  Deutung  unterworfen  ist.  Die  wahrscl^inlichsto  Vermuthung 
ist,  dass  auch  diese  späteren  Gelenkentzündungen  eine  allerdings  ver- 
schleppte und  gewöhnlich  isolirte  Theilerscheinung  der  Pyohämie  und  daher 
zu  den  metastatischen  Arthritidon  zu  rechnen  sind.  Jedenfalls  bieten  diese 
spät  auftretenden  Gelenkentzündungen  bei  Wöchnerinnen  durchaus  nichts 
Specifisches  dar;  sie  verlaufen  bald  acut,  bald  subacut,  und  können  unter 
passender  Behandlung  mit  beweglichem  Gelenke  ausheilen:  doch  kommt  es 
freilich  auch  vor,  dass  später  ein  mehr  chronischer  Verlauf  eintritt  und  der 
Ausgang  in  Ankylose  erfolgt.  —  Die  Prognose  der  puerperalen  Gelenkent- 
zündungen überhaupt  Lst  im  Ganzen  nicht  so  übel:  sie  erreichen  selten  den  ^ 
höchsten  Grad  der  Acuität.  Die  Behandlung  ist  dieselbe,  wie  wir  sie  frü- 
her schon  bei  der  acuten  eitrigen  Synovitis  besprochen  haben. 

Erwähnen  will  ich  hier  noch,  dass  auch  bei  der  Pyohämie  Neuge- 
borner  eitrige  Gelenkentzündungen  vorkommen,  ja  dass  zuweilen  Kinder 
mit  solchen  Entzündungen  geboren  werden;  e.s  können  Gelenkentzündungen 
während  des  Fötallebens  entstehen,  sogar  vollständig  ablaufen,  was  wir 
daraus  erschliessen,  dass  wir  an  dem  Neugebornen  eines  oder  das  andere 
Gelenk  zwar  vollkommen  ausgebildet,  aber  ankylosirt  linden. 


VoH 
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Vorlesuiis  24. 


TAPITEL  XH. 

Vom   Brande. 

Trockener,  feuchter  Briind.  Unraittelbare  Ursache.  AbstossungsproreHS.  —  Die  ver- 
)t«*  IHedeneii  Arten  des  Brandes  nach  den  entfern  leren  LTrsuchen.  L  Ver- 
iiichtuug  der  Lebens (Tdiigkeit  der  Gewehe  durcb  raechtnisrhe  oder  chemische  Kintifl:$se, 
2.  Volli»taiidigi'  (lenimuug  desi  BhitzuHusses  uml  Ufickflusses.  lufiirc  erat  Ion.  Ccmtinuir- 
Itcli^r  ^inirk-  l>eculätus  Grosse  Spimnung  der  <iewel>e.  3.  Vollständige  Heramung^ 
tl^s  S^iillusses  arteriellem  lllutcs.  Grmgraena  spontiinea.  Gangraena  senilis.  Ergotismus. 
4,  CjAOgrän  dureh  Einwirkung  von  Giften.  —  Noina.     Gangrän  bei  verschiedenen  Blut- 

knmkheiteii,  —  Behandlung. 

Wir  hain'Ji  sclioii  oft  vom  Braiule  titid  vom  lintmligwerdoD  gesprochen; 
Sie  wjüsen,  was  man  ira  Allgointünen  darLinti^r  vci-Nteht,  und  haben  schciii 
mne  Reihe  von  Füllen  kennen  gelernt,  in  denen  der  locale  Tod  der  Ge- 
webe eintrat:  e^  Kiebt  jedoch  noch  eine  grosse  Menge  anderer,  Ihnen  noch 
iltekanuter  Unisiilndo,  unter  welchen  der  Brand  erfulgt;  in  tnesem  Capitel 
irollen  wir  das  Alles  zusammenfassen. 

AJö  mit  „Brand"  vullstiindig  synonyme  BcKeichnnng  kennen  Sie  be- 
reits das«  Wort  ^Gangran*^;  dasselbe  wurde  ursprünglich  nur  äuge  wandt 
liir  das  iStadtum,  wo  die  <Tsterhenden  T heile  norh  sr hm  erzhaft  und  lieiss, 
mko  ntK'h  nit'lil  ganz  ertötlti't  sind;  dieses  Sta^Uiim  nannte  man  den  ^heissen 
Hrand**;  ea  stellt  also  einen  Ausgang  der  acuten  Entzündung  dar.  AusÄer- 
dem  wird  als  Bezeichnung  für  den  feuchten  „kalten  Brand**  vtm  älteren 
Autoren  dtis  Wort  ,, SphaieUis'*  gebraucht.  Den  Process  des  trockenen 
Brandas  nennt  man  auch  „Mumification'*»  Mit  den  Worten  „(Jangrän" 
Oller  ^Bpand"  bezeichnet  man  übrigens  zwei  wesentlich  verschiedene  Vor- 
gänge, zunächst  und  hauptsächlich  den  localen  Tod  des  Oevvebes,  dann 
aber  auch  die  socundären  Veränderungen,  welche  der  abgestorbene  Theil  • 
unter  THLständen  eingeht.  In  diesem  letzteren  Sinne  spricht  man  von 
feuchtem  und  von  trockenem  Brande.  Der  feuchte  Brand  bedeutet  die 
Efitwickehmg  des  gewohnlichen  Fäulnissprocesses,  der  trockene  Brand  fiiis 
mumienähnliche  Eintrocknen  und  Verlieh  rümpfen  des  todten  Oewebeh  bei 
Mangel  an  l^Tüssigkeit.  Man  kann  nicht  immer  mit  Bestimmtheit  angehen, 
weshalb  in  dem  einen  Falle  feuchter  Brand,  in  dem  anderen  trockener 
eintritt:  im  Allgemeinen  verfallen  dem  feuchten  Brande  diejenigen  Theile, 
in  welchen  die  Circulation  schnell  aufhört,  besonders  wenn  sie  vorher  viol- 
ieirht  entzündet  oder  ödematös  waren:  während  der  trockene  Brand  häufi- 
ger die  Folge  eines  all  mal  igen  Absterbens  ist,  wobei  der  Blut  lauf  in  den 
tieferen  Theilen,  wenn  auch  mit  äusserst  geringer  Kraft  noch  eine  Zeit- 
lang andauert,  und  das  Serum  aus  dem  allmälig  ersterbenden  Gewebe 
theiU  durch  die  Lymphgefässe  und  Venen  abgeführt,  theils  durch   rasche 
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Verdunstung  nach  aussen  eliminirt  wird.  Man  kann  diese  Verdunstung  auch 
beim  feuchten  Brande  künstlich  herbeizuführen  trachten,  indem  man  die 
leicht  abziehbare  Hornschicht  der  Epidermis  entfernt,  und  durch  Application 
von  Alcohol,  Sublimatlösung,  Schwefelsäure  u.  s.  w.  den  abgestorbenen  Ge- 
weben möglichst  viel  Wasser  entzieht,  aber  eine  so  vollständige  Mumi- 
fication,  wie  sie  beim  trockenen  Brande  spontan  erfolgt,  lässt  sich  durch 
diese  Proceduren  doch  nicht  erzwingen.  Der  trockene  sowohl  wie  der 
feuchte  Brand  ist  ein  Fäulnissprocess,  somit  abhängig  von  der  Gegenwart 
der  organischen  Fäulnisserreger;  der  Unterschied  zwischen  beiden  Formen 
liegt  weiientlich  in  den  verschiedeneu  Bedingungen  der  Fäulniss,  nament- 
lich in  der  Gegenwart  reichlicher  Mengen  von  Flüssigkeit.  Bleibt  der  ab- 
gestorbene Theil  gänzlich  frei  von  FäulnLssorganismen,  dann  zersetzt  er 
sich  überhaupt  nicht,  sondern  geht  anderweitige  Metamorphosen  ein.  Die 
flüssigen  Bestandtheile  verschwinden  allmälig  durch  die  resorbirende  Thätig- 
keit  der  benachbarten  Lymph-  und  Blutgeiasse,  die  festen  unterliegen  in 
Folge  der  Wasserentziehung  einem  molekularen  Zerfalle,  sie  schrumpfen 
und  vertrocknen  durch  eine  Reihe  chemischer  Umsetzungen  zu  einer 
gelben,  käsigen  Masse,  dem  sog.  „trockenen,  gelben  Infarcte".  Begünstigt 
wird  diese  {Umwandlung,  wenn  die  Circulation  nicht  plötzlich,  sondern 
allmälig  aufhört.  —  Eine  zu  molekularem  Zerfalle  des  Gewebes  an  einer 
Oberfläche  führende  Ernährungsstörung  bezeichnet  man  als  nekrotisirende 
Verschwärung  oder  trockene  Ulceration.  Sie  unterscheidet  sich  von  dem 
Brande  dadurch,  dass  es  sich  bei  letzterem  nicht  um  einen  molekularen 
Zerfall,  sondern  um  das  Absterben  eine^s  Gewebsantheiles  im  Ganzen  handelt, 
wobei  die  äussere  Form  und  die  Structur  desselben  vollkommen  erhalten 
bleiben. 

Die  nächste  Ursache  des  Absterbens  einzelner  Körpertheile 
ist  immer  das  völlige  Aufhören  der  Ernährungssaftströmungen, 
in  Folge  aufgehobener  Circulation  in  den  Capillaren;  ^s  kann 
unter  Umständen  der  Ilauptarterien-  und  Venenstamm  einer  Extremität 
stellenweise  verschlossen  sein,  und  dennoch  findet  das  Blut  durch  Xeben- 
äste  einen  Umweg  in  den  unteren  oder  oberen  Theil  solcher  Gefässstämme. 
Es  wird  daher  die  Verstopfung  eines  Arterienstammes  erst  dann  zur  un- 
mittelbaren Ursache  für  die  Entstehung  von  Brand,  wenn  ein  Collateral- 
kreislauf  nicht  mehr  möglich  ist.  Dieses  kann  theils  durch  besondere  ana- 
tomische Verhältnisse  bedingt  sein,  theils  durch  grosse  Starrheit  der  Wände 
der  kleineren  Arterien,  theils  durch  eine  sehr  ausgedehnte  Verödung  das 
Hauptarterienstammes,  z.  B.  wenn  die  A.  femoralis  von  der  Schenkelbeuge 
an  bis  in  die  feineren  Verzweigungen  am  Fussc  verstopft  ist:  erst  w^enn 
durch  diese  Vorhältnisse  der  capilläre  Kreislauf  unmöglich  wird,  hört  die 
Ernährung  auf.  Die  Frage  ob  ein  Körportheil  gangränös  ist,  kann  mit 
Sicherheit  erst  dann  beantwortet  werden,  wenn  nachzuweisen  ist,  dass  der- 
selbe an  den  vitalen  Wandlungen  unbetheiligt  bleibt;  die  Gangrän  ist  mani- 
fest, „wenn  ringsum  die   entzündlichen   Veräjulerungen  dem   Gewebe    den 
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Ipol  fies  Patlio]ogis('lieii  aufdriirken  und  donfunh  der  abgestorheno 
Theil  den  Habitus  ihi^  Normaleu  bewahrt^'  (v*  Recklinghau.son).  Spf'itür 
treten  dann  andere  Erncheiriungen  anf:  Yernirbting,  Eintrocknung  oder  Ver- 
fjü&sigiujg  des  Gewebes,  Entwicklung  von  Fänlnissga,Hen,  Cütitiniiitatytren- 
nnngen  u.  s.  w.  Bei  trockenem  liraüfle  in  der  Haut  und  in  den  tiefer 
liegenden  Weicbtheilen  pflegen  die^e  Tlieile  in  den  meisten  Fallen  eine 
grau^schwärzliclie,  dann  kohlschwarze  Färbung  jinzunehmcu.  Waren  die 
Theile  vorher  entzündet,  so  erseheint  die  Haut  anfangs  dirokel violett,  dann 
wcissgel  blich,  und  nur  im  Falle  theil  weisen  Eintrocknen«  wird  sie  bräun- 
lich oder  graaseh  will /.lieh:  abgestorbene  Sehnen  und  Fascien  verändern  ihre 
Farbo  äusseri^it  wenig. 

Wenn  es  enti»ehieden  ist,  da,ss  auf  eine  weite  Strecke  das  Gewebe  in 
Folge  der  Kreij^laufsstörung  nic!it  mehr  ernährt  wird,  so  markirt  sich  die 
grenze  zwischen  Todtem  und  Lebendigem  nach  und  nach  immer  deutlicher; 
entsteht  rings  um  die  abgestorbene  Haut  lieram  eine  lebliaft  rosige  Röthe, 
eine  sogenannte  Demarcationslinie.  Diese  Röthung  ist  durch  die  Aus- 
dehnung der  Capillargefasse  bedingt,  w^elcho  tbeils  eine  Folge  des  Collateral- 
kreislauis  in  den  (  apillaren,  fheils  eine  durch  die  fauligen  Säfte  erzeugte 
Eotznndiingsliypenlmie  ist.  Zugleich  mit  diesen  Gefässveninderungen  gebt 
eine  lebhafte  Zelleninliltration  in  der  Demarcationslinie  der  Haut  vor  sich, 
mit  welcher  das  tJewebe  selbst,  welcherlei  Art  os  aucfi  sein  nnig,  theil- 
weise  erweicht  und  aufgelöst  wird.  Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  tritt 
dabei  stets  Eiterung  ein,  doch  ist  die.selhe  eine  zuHillige  romplication, 
welche  vollkommen  vermieden  werden  kann,  wenn  es  gelang,  das  abge- 
storbene Gewebe  und  dessen  Umgebung  \nr  Infectiou  zu  schützen.  Die 
Trennung  des  Tudteu  vom  Lebendigen  erfolgt  durch  die  Thätigkeit  de.s 
Granulat ionsgewebes^  welches  an  der  Grenze  des  letzterrn  gebildet  wird. 
Praktisch'chirurgisch  ausgedrückt  heisst  das:  der  Brandschorf  wird  durch 
Entzündung  meistens  unter  Eiterung  ahgestossen;  zugleich  erfulgt  eine 
kriiftige  Granulalionsbilduug,  die  in  gewöhuiicber  Weise  benarbt.  Dieser 
Vorgang  wiederholt  sich,  die  Eiterung  aasgenommen,  nach  Begrenzung  de« 
Brandest  an  allen  Gewelien,  bei  allen  F*jrmen  v<jn  Brand,  bald  schneller, 
bald  laugsamer  in  vollkommen  identischer  "Weise,  selbst  beim  Knochen. 
Auf  den  Knochenbrand  gehen  wir  hier  jedoch  nicht  ein.  Weil  derselbe  mit 
idrren  chronischen  Knochenkrtiukheiten  in  so  innigem  Znsammenhange 
Utehl,  dass  wir  ihn  dort  abhandebi  müssen.  Die  Zeit,  welche  dazu  erfor- 
derlich i^'t,  um  eine  Ablösung  der  abgestorbenen  Gewebe  zu  erreichen,  kann 
eine  Kehr  verschieden  lange  sein.  Sie,  ist  abhängig  1)  von  der  Grösse  d«>s 
abf^ei^torbeneo  Stückes,  2)  von  dem  Gefessreichthum  und  der  Consistenz  des 
Gewebes,  3)  von  dem  Kräftezustand  und  der  Lebensenergie  des  Patienten. 

Da  der  Brand  gewöhnlich  die  Ftdge  anderer  Krankheiten  ist,  m  iöt  es 
nicht  immer  leicht,  die  Symptome  richtig  zusammenzufassen,  welche  als 
Folgen  des  Brandes  auf  den  Allgemeinzustand  zu  beziehen  sind.  Ist  die 
Deiuare-ationslinie  einmal  gebildet,  und  wird  der  Abstossungsprocess  durch 
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dio  sich  entwickelnde  Eiterung  vorbereitet,  so  ist  nur  dann  in  einigen 
Fällen  eine  Einwirkung  auf  den  Allgemeinzustand  wahrnehmbar,  wenn  der 
Brand  grössere  Theile  von  Extremitäten  botrifl*t.  Es  tritt  hierbei  ein  ma- 
rantischer Zustand  ein,  ein  allmäligos  Nachlassen  aller  Functionen,  Sinken 
der  Körpertemperatur  unter  das  Normale,  sehr  kleiner  Puls,  trockene  Zunge, 
ein  halb  soporöser  Zustand,  bei  welchem  die  Kranken  immer  schwächer 
und  schwächer  worden,  endlich  sterben,  ohne  dass  man  an  der  Leiche  eine 
besondere  De.strÄction  einzelner  Organe  nachzuweisen  im  Stande  wäre, 
während  freilich  in  anderen  Fällen  auch  jauchige  metastatische  Abscesse 
in  der  Lunge  gefunden  werden..  Man  hat  es  hierbei  mit  einer  Form  von 
subacuter  oder  chronischer  Sephthämie  zu  thun,  welche  bei  noch  theil- 
wcisc  bestehender  Blut-  und  Lymphcirculation  durch  die  wiederholte  Auf- 
nahme von  FauIstofTen  hervorgertifen  wird.  Wir  kommen  auf  diese  Dinge 
im  nächsten  Abschnitte  zurück. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  sind  jetzt  die  einzelnen  Arten 
des  Brandes  nach  ihren  entfernteren  und  näheren  Veranlassimgen  und  nach 
ihrer  praktischen  Bedeutung  genauer  zu  erörtern. 

1.  Vollständige  Vernichtung  der  Lebensfähigkeit  der  Ge- 
webe durch  mechanische  oder  chemische  Einwirkungen,  wie  Zer- 
malmungen, Zerquetschungen,  Zerstörungen  durch  hohe  Hitze-  und  Kälte- 
grade, durch  concentrirte  Säuren  und  Alkalien.  Ueber  diese  Arten  von 
Brand  haben  wir  bereits  gesprochen. 

2.  Vollständige  Hemmung  des  Blutzuflusses  und  Rück- 
flusses durch  circuläre  Comprossion  oder  andere  mechanische  Verhältnisse 
muss  nothwendiger  Weise  capillare  Stase  und  endlich  Brand  erzeugen. 
Umschnüren  Sic  z.  B.  eine  Extremität  mit  einem  elastischen  Bande,  so  wird 
zunächst  das  Blut  in  den  Capillaren  und  Venen  sich  anhäufen,  das  Serum 
tritt  in's  Gewebe  aus,  und,  während  in  den  Gefässen  das  Blut  gerinnt,  stirbt 
das  ganze  Glied  ab  aus  Mangel  an  Nahrung.  Zu  demselben  Resultate  führt 
die  absolute  Absperrung  des  venösen  Rückflusses  durch  mechanische  Com- 
pi'ossion,  selbst  wenn  die  Arterien  ursprünglich  nicht  mit  comprimirt  sind. 
Auch  dabei  kommt  es  zur  capillaren  Stase  in  Folge  von  übermässiger  An- 
füllung  der  Venen,  es  erfolgen  zahlreiche  Blutergösse  in  das  Gewebe,  theils 
durch  Rhexis;  theils  durch  Diapedesis,  nebstbei  entwickelt  sich  ein  ausge- 
dehntes Ocdem,  welches  in  diesejn  Falle  viel  beträchtlicher  ist  als  bei  der 
vollständigen  Comprossion  von  Arterien  und  Venen;  schliesslich  kann  auch 
in  die  Ai-terien  kein  Blut  mehr  eintreten,  weil  es  nirgends  Abflitss  tindet 
und  der  endliche  Effect  ist  auch  hieibei  locale  Asphyxie  des  Gewebes  aus 
Mangel  an  Nahrung.  Folgendes  praktische  Beispiel  wird  Ihnen  leicht  ver- 
ständlich sein:  Ist  die  Vorhaut  zu  eng  und  wird  sie  hinter  die  Glans  ge- 
waltsam zurückgezogen,  so  dass  eine  Paraphimose  entsteht,  dann  werden 
hierdurch  zunächst  die  Venen  comprimirt,  der  Penis  schwillt  ausserordent- 
lich an,  aber  eben  so  der  Theil  des  Präputium,  der  sich  peripher  vor  dem 
einschnürenden  Ringe  befmdet;  das.Oedem  steigert  die  Circulationsstörung 
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on^T^cäfTn  rlic  cingeklemmk'  EirlR'l  mhr  mx'h  hiitiHger  dvv  einkloinmenrlc 
Ring  hrarnlifi  werden,  Auf  derselben  Ursai  Im  Imruhf  das  Bmudigwerdeii 
iangciklemmter  Brüche. 

Conti II uirli eher  Drurk  kann  ebenfülJs  durch  IltuiTmujg  \on  Blut- 
xnHu8fi  und  Abfhisüf  Oaiigrjui  cr/AHigen.  liesonders  l»ei  sulehen  Individuen, 
bei  fleneu  die  llerzthätijjjkcit  durcli  längere  Krankheit  abgesitlnv ficht  UU 
i»der  welche  dnroli  Hllff*:'meine  si^plisehe  Intnxieiihoii  srhnn  zu  (laügrjin  dts- 
ponirt  sind;  jcihich  wirkt  der  cntitinuirliche  Urnek  hiiuliger  direet  auf  die 
capillare  (uxulation.  »o  dasg  zunächst  in  den  Gelassen  kleinsten  Calil»ers 
Staae  eiiiiritt,  welche  ihrerseits  wieder  die  Genisswandnngen  derart  tdierirt, 
cla5s  da,s  Blut  in  ihnen  nicht  mehr  flüssig  werden  kann;  tw  »^erirnjt  und 
die  Cierinnung  setzt  sieh  zunächst  in  ilie  Venen  und  spater  in  die  Arterien 
hinein  fort.  Ein  Beispiel  viui  sidehem  Druck brand  hei  ganz  gesunden 
Menschen  ist  die  bei  Anwendung  von  Scbienenverbiinden  relativ  häutig  var- 
konunende  (»angrin  der   Haut  filier  der  Insertion  <les  Teinki  Achill is. 

Der  Decubitus,  das  sog.  Durch-  oder  An  11  legen  des  Kranken,  ist  eino 
ptdclie  durch  cnntinuirlielicn  l>ruck  ventnlasste  (langnin,  wnbei  jedneh  zu- 
eilen sehr  ciunjdicirle  l  rsarhen  zusammenwirken.  Zunächst  besteht  in 
vielen  Kiillen  eine  Entzündung  der  Maut,  nachdem  die  Epidermis  ihirrh  den 
fi>rhv;ihrenden  Contitct  mit  Seh  weiss,  Urin.  Facalniassen  ete.  in  einem 
feuchten  Bette  nuieerirt  worden  war.  Der  Eintlnss  des  permanenten  Druckes 
durch  die  Körperschwere,  durch  Veiitände,  ja  durch  die  Rottdecke  allein 
kann  bei  Krauken,  deren  Ciiculalinn  bereits  durch  die  Schwäche  der  Herz- 
action  erschwert  ist,  in  dem  entzündeten  Uewebe  capillare  Sttuse  und  Gau* 
^rän  hervor  rufen ,  nmsumehr  tla  der  venöse  Rücktluss  des  Blutes  aus  den 
li«*frjtgelegenen  lienissbezirken  ohnehin  nur  langsara  und  mühsam  von  Statten 
geht.  Sie  sehen,  dass  die  Gelegenheiten  zur  Entwicklung  des  Decubitus 
bei  allen  an  schweren,  erschöpfenden  Krankheiten  leidenden  Individuen  in 
mannigfacher  Weise  gegeben  sein  können.  Derselbe  erfolgt  besonders  häuhg 
in  dtjr  Gegend  d*is  ih  sacrutn,  und  kann  dort  zuweilen  eine  erschreckende 
Ausdehnung  gewinnen,  indem  alle  Weichtheile  in  der  genannten  Gegend 
liifi  auf  ilen  Knochen  gangränös  werden;  ausserdem  kann  auch  an  der  Ferse, 
dem  Trochanter  de-s  Oberschenkels,  dem  Tapnt  iihulae.  der  Scapuhu  deo 
Pruee^sus  spinosi  der  \Mrbelsäuk%  ja  an  Avn  Ellbogen  und  den  t'ondyleu 
fle*  nberarniü,  it  s.  w.  je  nach  der  Lagerung  der  Kranken  Decubitus  ent- 
hcn.  Obgleich  jede  Krankheit,  bei  der  ein  Kranker  durch  lange  Zeit  zu 
luter  Ruhe  verdammt  ist.  eventuell  durch  Decubitus  complicirt  werden 
kantig  m  giebt  es  doch  solche*  welche  besonders  zu  demselben  disponiren* 
der  TyphiLs,  die  Sephtbämie  u,  s,  w.,  auch  nach  Fraclur  der  Wirbelsäule 
trd  der  lirandige  Decubitus  über  dem  Kreuzbeine  nii  hl  selten  die  fürecto 
Todeiiursache.  Dagegen  können  z.  B.  Schwindsüchtige  bei  gehöriger  Pflege 
Monate  und  Jahre  lang  das  Bett  hüten,  ohne  Decubitus  zu  bekommen. 
Da«  Aufliegen  wird  für  den  Kranken  dadurch  besoTiders  ijuälend,  dass  es, 
Kunial    bei    chronischen  Krankheiten,    mit  «ehr    lebhaften  8chmei*zeii  ver- 
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bunden  sein  kann;  in  acuten  Fällen  von  Typhus  und  Sephthämie  bei  be- 
nommenem Sensorium  verspüren  die  Krauken  manchmal  nichts  davon, 
wenn  sie  selbst  einen  grossen  brandigen  Decubitus  haben.  Es  wird  diese 
Form. des  Brandes  besonders  gefahrlich,  da  meistens  die  veranlassende  Ur- 
sache nicht  vollkommen  beseitigt  werden  kann,  so  dass  die  Gangrän  eine 
progressive  wird.  Die  Prognose  bei  Decubitus  ist  um  so  schlimmer,  je 
erschöpfter  der  Patient  ist;  nicht  selten  wird  ein  Decubitus  Todesursache, 
indem  er  sich  trotz  aller  Behandlung  immer  mehr  und  mehr  vergrössert 
und  zur  allgemeinen  septischen  Infection  führt,  oder  der  Ausgangspunkt 
eines  schweren  pyohämischen  Processes  wird. 

Eine  zu  starke  Spannung  der  Gewebe,  wodurch  die  Gefasse  stark 
gezerrt  und  zum  Theil  ganz  zusammengedrückt  werden,  führt  zunächst  zur 
V^erminderung  des  Blutgehaltes  bei  gesteigerten  Emährungsbedürfnissen  und 
an  manchen  Stellen  zur  Blutgerinnung  in  den  Capillaren  durch  erhöhte 
Reibungswiderstände.  Hierauf  beruhen  manche  Formen  von  Gangrän  nach 
Infiltration  des  Gewebes  durch  Blut,  Oedem,  entzündliches  Exsudat,  nament- 
lich bei  Entzündungen,  welche  durch  infectiöse  Substanzen  und  eigentliche 
Gifte  bedingt  sind. 

3.  Die  vollständige  Hemmung  des  Zuflusses  arteriellen 
Blutes,  welche  besonders  durch  Herz-  und  Arterienkrankheiten  bedingt 
wird,  muss  ebenfalls  unter  gewissen  Verhältnissen  Gangrän  zur  Folge  haben; 
es  gehören  hierher  diejenigen  Formen  von  Gangrän,  welche  man  speciell 
als  Gangraena  spontanea  und  noch  häufiger  als  Gangraena  senilis 
bezeichnet,  weil  dieselben  besonders  oft  bei  alten  Leuten  vorkommen.  Diese 
Gangraena  spontanea  kann  auf  verschiedene  Weise  entstehen  und  in  ver- 
schiedenen Formen  zur  Erscheinung  kommen.  Die  Ursachen  können  in- 
sofern ganz  vei*schieden  sein,  als  die  Blutgerinnung  in  den  Capillargefassen 
(als  marantische  Thrombose  in  Folge  von  Herzschwäche  oder  insuflicienter 
Leistung  der  kleineren  Arterien)  beginnt,  oder  eine  autochthone  Thrombose 
mit  Weiterverbreitung  in  den  Hauptarterienstamm  entsteht,  oder  endlich 
die  Thrombose  durch  Embolie  bedingt  ist;  auch  eine  sehr  hochgradige, 
dauernde  Anämie  mit  enormer  consecutiver  Verengerung  der  Arterien  und 
Herzschwäche,  endlich  dauernde  spasmodische  Contractionen  der  Arterien 
können  zu  Gangrän  führen.  Die  eigentliche  sogenannte  Gangraena 
senilis  ist  eine  Krankheit,  welche  ursprünglich  an  den  Fusszehen,  sehr 
selten,  wie  ich  es  in  einigen  Fällen  sah,  an  den  Fingerspitzen  entsteht. 
Es  giebt  zwei  Hauptformen:  bei  der  einen  bildet  sich  an  einer  Zehe  ein 
brauner,  bald  schwarz  werdender  Fleck,  welcher  sich  langsam  ausbreitet, 
bis  eine  Zehe  vollständig  vertrocknet  ist.  Im  günstigen  Falle  erfolgt  die 
Demarcation  in  dem  Phalango-Metatarsalgelenke,  die  Zehe  fällt  ab  und  es 
tritt  Vernarbung  ein.  Rs  kann  jedoch  die  Mumification  auch  höher 
hinauf  gehen  und  sich  bald  in  der  Mitte  des  Fusses,  bald  über  den  Mal- 
leolen,  bald  in  der  Mitte  der  Wade,  bald  dicht  unter  dem  Knie  abgrenzen. 
In   einer  anderen  Reihe  von  Fällen  beginnt  die  Krankheit  unter  Erschei- 
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Dun^en  von  Entzündung  mit  ödematoser  Seliwdiiiiig  der  Zehen,  sehr  in- 
tensiven Schmerzen  und  anfaugi^  dunkel  iilaurother,  später  schwaraer 
Fitrbung  der  Theile;  das  Aussehen  der  afficirten  Thinlc  erinnert  im  das- 
jenige, welcha^  erfrorene  Glieder  darbieten  im  Anfange,  bevor  die  Gangrän 
vollkommen  manifest  ist.  Es  giebt  dabei  Stadien,  in  denen  man  an  der 
Idauroth  wie  marmorirt  aussehenden  Haut  deutlich  erkennen  kann,  wie 
der  Kreislauf  hier  mit  den  grössten  Scliwierigkeiteu  zu  kämpfen,  dort  be- 
reite aufgehört  hat.  Bei  dieser  Form  des  feuchten  heissen  Brandes 
bctrifl't  die  Erkrankung  gewühnüch  meluere  Zellen  zu  gleicher  Zeit  und 
breitet  sich  auf  den  Fuj*s  aus,  bis  im  Verlaufe  einiger  Wochen  der  ganxo 
Fuss,  vielleicht  auch  der  Unterschenkel  gangränös  ist,  ohne  dass  eine  De- 
umrcation  eintreten  würde.  Dabei  erstreckt  sich  die  Zersetzung  früh  auch 
auf  das  odematüse  Unterhautzellgewebe,  und  die  Gefahr  der  Jaucheresorp- 
tiun  durch  die  LymphgcKisse  ist  dabei  viel  grösser  wie  bei  dem  Processe 
der  Mumification,  bei  welchem  ül>erhaupt  kaum  Spuren  von  Flüssigkeit  in 
den  abgestorbenen  Theile n  vorhanden  sind. 

Der  Sitz  der  zur  Gajigraena  spontanea  führenden  Erkrank nng  im  arte- 
riellen Systeme  ist  ein  verschiedener;  bei  der  ächten  (marantischen) 
Gaogntena  senilis  findet  die  primäre  Gerinnung  in  Folge  eines  sehr  ab- 
geschwächten Kreislaufes  in  den  t'ajöllaren  Statt  und  erstreckt  sich  von 
hier  rückwärts  bis  in  die  Arterien  hinein.  Die  Absch wachung  des  arte- 
riellen Kreislaufes  kann  durch  verschiedene  Momente  bedingt  sein:  1)  durch 
eine  verminderte  Energie  der  Herzthätigkeit,  2)  durch  eine  Verdickung  der 
Arterienwandungen,  verbunden  mit  Verengerung  des  Lumens,  3)  durch  eine 
Degeneration  der  Muskel  haut  der  kleineren  Arterien.  In  manchen  Fällen 
liOtumen  alle  'diese  Umstände  zusammen,  indem  gerade  bei  älteren  Indi- 
viduen mit  schwacher  Herzenergie  Krankheiten  der  Arterien  sich  am  häufig- 
sten entwickeln,  ausserdem  Herz-  und  Arterieuerkrankungen  gewöhnlich 
auf  ein  und  dieselbe  Allgemeiuursache  basirt  sind.  Bei  älteren  Leuten 
sind  die  Arterienhäute  sehr  liäufig  dnrcfi  atheromatijse  Entartung  verdickt, 
Äuf  <ier  lutima  entwickeln  sich  Rauhigkeiten,  die  Gefjisswände  werden  durch 
Kalkablagerungen  bisweilen  so  sehr  verändert,  dass  die  ganze  Arterie  ein 
rigides  Rohr  darstellt,  dessen  Lumen  überaus  beträchtlich  verringert  ist, 
ScHwJtverständlich  geht  in  Folge  dieses  Processes  die  ursprüngliche  Elasti- 
citüt  und  Contractilität  der  Geßisshäute  vollständig  verloren,  so  dass  die 
Fortbewegung  des  Bluter  dadurch  und  durch  die  Verengerung  der  Arterien 
we-*entlich  erschwert  wird.  Hierzu  kommt  nocii  die  verminderte  Herz- 
energie  theils  in  Folge  de:^  allgemeinen  Marasmus  theils  abhängig  von 
analogen  Erkrankungen  des  Herzens,  um  den  Blutstrom  abzuschwächen  und 
Geriunungeu  berbeizuführen,  welche  sich  besonders  leicht  an  den  Uneben- 
beiten  und  Rauhigkeiten  der  atheroraatösen  Intima  bilden  und  daselbst 
bangen  bleiben,  xMan  kann  leicht  begreifen,  wie  in  solchen  Fällen  beson- 
ders iü  Theilen,  welche  vum  Herzen  weit  entfernt  liegen,  die  Circulation 
etidlich  ganz  aufhört. 
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• 
Während  die  eben  beschriebenen  Fälle  mit  «rewissem  Rechte  als  Gan- 

graena  senilis  bezeichnet  werden,  und  ihr  Zusammenhang  mit  Arterien- 
krankheiten seit  Dupuytren  allgemein  anerkannt  worden  ist,  giebt  es 
andere  Formen  von  spontanem  Brand,  welche  freilich  oft  bei  älteren,  aber 
auch  bei  ge^schwächten,  herabgekopimenen  Individuen  im  jugendlichen  Alter 
beobachtet  worden,  doch  aber  von  der  eben  be^schriebonen  Form  sich  da- 
durch unterscheiden,  dass  auf  einmal  ein  grosse.s  Stück  einer  Extremität, 
z.  B.  ein  ganzer  Unterschenkel  bis  zur  Wade  oder  bis  zum  Knie  gangränös 
wird.  Der  Vorgang  ist  hier  folgender:  in  dem  Ilauptarterienstamme,  z.  B. 
in  der  Arteria  femoralis,  sei  es  in  der  Schenkel-  oder  Kniebeuge,  bildet  sich 
ein  solides  wandständiges  Gerinnsel,  welches  an  der  atheromatös  degene- 
rirten,  rauhen  Gefässwand  oder  in  einer  buchtigen  Erweiterung  des  Arte- 
rienrohre^  sich  festsetzt  und  allmälig  durch  Apposition  neuen  Faserstoffs 
so  wächst,  dass  dadurch  nicht  allein  das  Lumen  centralwärts  eine  Strecke 
weit  verstopft,  sondern  auch  das  ganze  peripherische  Ende  der  Arterie 
obliterirt  wird.  Die  Folge  dieses  von  einem  autochthonen,  wandständigen 
Thrombus  ausgehenden,  vollständigen  Arterienverschlusses,  durch  welchen 
nach  und  nach  auch  der  arterielle  Collateralkreislauf  unmöglich  gemacht 
wird,  ist  gewöhnlich  eine  Gangrän  des  ganzen  Füssens  und  eines  Theiles 
des  Unterschenkels,  die  je  nach  der  Schnelligkeit,  mit  der  die  Gerinnsel- 
bildung erfolgt,  bald  mehr  feucht  bald  mehr  trocken  ist:  es  ist  hierbei 
zuweilen  ganz  deutlich  zu  verfolgen,  wie  bei  dem  Wachsen  des  Thrombus 
auch  die  Gangrän  allmälig  weiterschreitet. 

ßillroth  beobachtete  im  Krankeuhause  zu  Zürich  einen  alten  Mann,  welcher  mit 
spontaner  Gangrän  des  Fusses  in's  Krankenhaus  aufgenommen  wurde.  Bei  der  sehr 
abgemagerten  Musculatur  und  der  sehr  rigiden  Beschaffenheit  der  Arterien  konnte  man 
die  Pulsatiou  der  Arteria  femoralis  deutlich  bis  zur  Kniekehle  verfolgen.  In  der  Folge 
schritt  die  Gangrän  weiter  und  zugleich  hörte  die  Pulsaliou  in  dem  untern  Theile  der 
Arterie  auf;  als  etwa  vierzehn  Tage  später,  kurz  vor  dem  Tode,  die  Gangrän  bis  zum 
Kniegelenke  vorgeschritten  war,  war  auch  die  Pulsation  der  A.  femoralis  unter  dem  Lig. 
Poupartii  erloschen.  Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  der  Arterienthrombose.  Das 
gangränöse  Bein  war  so  vollständig  mumiticirt,  dass  es,  von  der  Leiche  abgeschnitten, 
nur  mit  Firniss  liberzogen  zu  werden  brauchte,  um  ohne  Weiteres  aufbewahrt  zu  wer- 
den ;  es  befindet  sich  in  der  chirurgischen  Sammlung  in  Zürich. 

Ein  weiterer  Fall  von  Arterienthrombose  ist  der,  dass  die  primäre 
Verstopfung  des  Arterienrohres  durch  einen  Embolus  veranlasst  wird.  Ein 
Fibringerinnsel,  welches  sich  etwa  bei  Endocarditis  oder  aus  einem  aneurys- 
matischen  Sacke  lusreisst,  kann  sich  in  den  Arterienstamm  einer  Extremität 
einklemmen;  dadurch  ist  dann  die  Veranlassung  zu  weiteren  Fibrinansätzen 
gegeben.  Man  darf,  nach  den  Erfahrungen  der  neueren  Zeit,  wohl  den 
grössten  Theil  der  Erweichungs-  und  Vertrocknungsprocesse  in  inneren 
Organen,  z.  B.  im  Hirn,  in  der  Milz  u.  s.  w.,  auf  solche  Embolien  zurück- 
führen. 

Kinen  sehr  interessanten  typischen  Fall  der  Art  beobachtete  ßillroth.  Eine  junge 
Frau  bekam  (5  Würben  nach  einer  Entbindung  eine  starke  Anschwellung  des  linken 
Unterschenkels,  zu  welcher  sich  schnell  eine  dunkelblaue  Färbung  der  Haut  und  dann 
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voUstanclig^e  Fäulmss  dieses  Körpertheils  hmingeselltc ;  als  die  Patii^ntin  iu's  Spital 
kam,  bestanden  schon  allgenieine- septische  latoxicationsierseheitiungeii.  Da  keine  huch- 
gradige  Atiämie,  keim*  Arterieukrankheit  irgendwo  am  Korper  nachzuweisen  war.  so. 
stellte  Hillroth  die  IHagnose  auf  Endocarditis  mit  fibrinösen  V^egetiHonen  an  der 
Milralkhippe  und  Loslösung  einer  dieser  Vegetationen,  Ernbolie  derselben  an  der  Bifur* 
calionsisteJle  der  linken  Art,  femorulis  in  di^r  Kniebeuge:  er  beharrte  iiuf  dieser  iHngnuse» 
obgleich  am  Her/iui  kein  abnormes  Gerünstch  nuchweif^bar  war,  da  es  bekannt  h%  da?»» 
manche  Entlocanliti^i  fast  syraptonilos  verlfiüff;  die  rasch  auftretende  FäuLniss  inusste 
durch  eine  pbVUltcbe  Unterbrechung  der  Circulation  bedingt  »ein.  Da  sich  die  Gangrän 
nicht  demarkirte  und  der  All  gerne  inzustaud  tilglich  schlechter  wurde,  war  von  der  Am- 
putation nichts  für  die  Erhaltung  des  Lebens  xu  erwarten;  der  Tod  erfolgte  etwa  zwölf 
Tage  nach  den  ersten  Erscheinungen  der  Gangrän;  die  Sectiou  besüiligre  die  detaillirte 
Diaguüse  vollkommen. 

Eh  hat  iminorbiri  etwas  AutFnllemles,  ihiss  sirli  in  solchen  FäHei^  k»Mr» 
('(illatoralkreislauf  oritwickoU  wi*^  nach  ♦ler  Unterhiriduu^  <ler  Art.  JV^mornlis: 
muri  kann  .sich  das  nur  »latliirch  erkhirt^n,  ila^ss  dit?  H»'rzactftm  hei  tlei^  Ktitlo- 
canlitis,  die  »idi  oft  genug  mit  Myociirilitls  comhinirt,  iloeh  vviihl  hotrachl- 
lieh  ahgeschwäelit  wird,  und  tter  Blutdruck  dalu>r  imUi  znreiilit,  dio  kleineren 
Cidluteralarterien  genügend  z\i  erweitern* 

Endlieli  hat  in  neuester  Zeit  Felix  v,  Winiwarter  eine  von  d^n 
fhen  erwähnten  Purinen  verschiedene  Eiilwieklung  der  Gjingracna  s|»ont:iMeii 
t»eschneben.  die  höchst  wahrscheinlich  bisher  mit  der  athenimaföseu  Enibolie 
zusammengeworfen  worden  ist.  Es  handelte  sieh  in  deni  Falle  um  einen 
57  jährigen  Kranken  der  Hillroth'.srhen  Kh'nik,  bei  welchem  sich  naeli 
jahrelangen,  als  rheumatisch  geltemlen  Schmerzen  allmalig  (TiingräTi  *U'V 
Zellen  und  ths  Ftisse^  entwickelt  hatte,  weh  he  die  Am|>ytatiiin  des  rnter- 
tichenkels  nothwenclig  machte.  Die  Untersuchung  der  (ieHtsse  ergati  nun 
eine  WuclieruDg  der  Jrjtima  der  Arterien  uml  der  Venen,  und  zwur  primär 
an  den  grossen  Genissstfiminen  auftretend,  welche  gleicliniassig  gegen  das 
Lumen  forLschreitet  uud  ohne  zu  regressiven  ^[etamorphnsen  zu  Jüln'en, 
«chlieaslich  mit  der  Hihlung  einer  dat*  Lumen  ohüterirenden,  zellonreichen 
KasermaHse  ihren  Abschluss  findet*  Die  Media  und  Advent itia  sind  hei 
iliewem  Frocesse  kaum  Itetheiligt,  AVir  halten  also  hier  eine  primäre  tMdi- 
teration  der  grosseren  (Jenisse  durc!»  i-ine  eigenthnudiche  Form  von  Eml* 
iirteriitis  und  Endophlebitis  vor  uns,  deren  Keuntniss  insofern  von  prakfist^her 
Bedeutung  ist,  als  sie  uns  im  s[)eciellen  Fülle  da/.u  auffordern  winl,  die 
Am[ujtHtiün  vor  vollendeter  DeniaiTation  womtiglich  im  gesunden  fiewelie 
Vurzu nehmen,  wa*  wir,  wie  Sie  gleich  Igiren  wc^rden,  lici  den  gewöhulichen 
Formen  der  senilen  Gangrän  nicht  thun.  In  dem  eben  erwähnten  Falle 
(erfolgte  Heilung,  so  dass  diese  Behandlungsweise  doch  einige  Aussicht  auf 
Erfolg  hat. 

Sehr  selten  sind  die  Fälle,  bei  weh;hen  in  Folge  von  krampfhafter  Con- 
traction  der  Arterien  eine  hocligradige  Anäyjie  und  endbeli  eircumscripte 
Gangriin  auftritL  Begünstigt  wird  diesellie  bei  Itlutarmru.  efdon»tischen 
Per^otien,  besonders  Frauen,  durch  die  Schwäche  der  Her/action. 
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Man  beobachtet  bei  manchen  Individuen,  gewöhn! ich  gracilen,  jungen,  hysterischen 
Frauen,  seltener  bei  Männern,  einen  habituellen,  meistens  voräbergehenden  Krampf  der 
Arterien,  der  sich  besonders  an  den  Fingern,  wohl  auch  nur  an  einem  bestimmten  Fin- 
ger, einstellt  Eine  unbedeutende  Kälteeinwirkung,  mechanischer  Druck,  ja  psychische 
Einflösse,  rufen  eine  vollkommene  locale  Anämie  des  betreffenden  Theiles  hervor:  die 
Haut  des  Fingers  z.  B.  ist  grau -weiss  oder  wachsbleich,  cadaverös  entfärbt,  (daher  die 
populäre  Bezeichnung  «todter  Finger **)  welk,  kühl,  die  Sensibilität  ist  herabgesetzt,  die 
Bewegung  behindert;  selbst  tiefe  Nadelstiche  entleeren  keinen  Tropfen  Blut.  Gegen  die 
norms^l  gerothete  Haut  ist  der  anämische  Theil  ziemlich  scharf  abgegrenzt  Subjectiv 
empfindet  der  Patient  ein  sehr  unangenehmes  Gefühl  von  Taubsein,  Knebeln,  von  be- 
hinderter Function,  aber  keinen  eigentlichen  «Schmerz,  wie  er  bei  dem  Erstarren  der 
Finger  in  einem  sehr  kalten  Medium  fühlbar  ist.  Der  geschilderte  Zustand  dauert  ge- 
wöhnlich 10—15  Minuten;  er  wird  durch  Reiben,  Erwärmen  u.  s.  w.  kaum  beeinflusst; 
selbst  wenn  man  den  Finger  in  heisses  Wasser  hält,  kehrt  die  Circulation  nur  allmälig 
zurück  und  zwar  kann  man  dabei  deutlich  beobachten,  wie  das  Blut  sich  in  ganz  be- 
stimmte Bezirke  ergiesst,  so  dass  z.  B.  die  Dorsalseite  der  letzten  Phalanx  noch  anämisch 
ist,  während  die  Volarseite  normale  Färbung  zeigt  Die  Wiederbelebung  der  Circulation 
erfolgt  schmerzlos  und  ohne  namhafte  Gefössparalyse ,  während  bekanntlich  die  Erwär- 
mung froststarrer  Finger  lebhaftes  Schmerzgefühl  und  intensive,  dunkle  Rothung  der 
Haut  hervorruft.  —  Die  locale  Anämie  ist  offenbar  durch  Nerveneinfluss  bedingt;  ihr 
verwandt  ist  eine  andere  Girculationsanomalie ,  die  sog.  locale  Asphyxie  oder  locale 
Cyanose  (Raynaud).  Nach  einer  vorübergehenden  Anämie  oder  auch  ohne  alle  Vor- 
zeichen nimmt  ein  Körpertheil,  z.  B.  ein  Finger,  eine  dunkelrothe,  nach  längerer  Dauer 
blaue  und  endlich  vollkommen  schwarze  Färbung  an;  subjectiv  besteht  das  Gefühl  der 
Kälte,  des  Eingeschlafenseins,  wohl  auch  Prickeln,  aber  kein  Schmerz. 

Beide  Erscheinungen,  die  locale  Anämie  und  die  locale  Asphrae, 
können  nach  kurzer  Zeit  spurlos  vorübergehen  oder  sich  anfallsweise 
wiederholen;  in  manchen  Fällen  aber  entwickelt  sich  aus  denselben  flie 
sog.  symmetrische  Gangrän  (Raynaud).  Man  versteht  unter  diesem 
Namen  einen  circumscripten  Brand,  der  sich  am  häufigsten  an  den  Fingern 
und  Zehen,  au  den  Ohren,  den  Wangen,  der  Nase,  seltener  an  den  Armen 
und  Beinen,  jedoch  nicht  immer  an  symmetrischen  Stellen,  localisirt,  als 
dessen  directe  Ursache  ein  dauernder  Krampf  der  Arterien  angesehen  wird. 
Bei  den  meist  im  jugendlichen  Alter  stehenden  Patienten  kommen  auch 
anderweitige  Symptome  von  Circulationsstörung  vor,  wie  u.  a.  Ohnmächten 
in  Folge  von  Gehirnanämie,  fortwährendes  Kältegefühl,  grosse  Mattigkeit 
u.  8.  w. ;  manche  Patienten  leiden  an  Hysterie  oder  Epilepsie ,  auch  All- 
gemeiudyskrasien  (Syphilis,  Intermittens  u.  s.  w.)  sind  beobachtet  worden. 
Die  Brandheerde  demarkiren  sich  gewöhnlich,  die  Eschara  stösst  sich  ab 
und  der  Substanz  Verlust  heilt  durch  Granulatiousbildung;  doch  können 
solche  Processe  anfallsweise  in  längeren  oder  kürzeren  Intervallen  auftreten, 
während  in  der  Zwischenzeit  vorübergehende  Circulationsstörungen  ganz  ge- 
wöhnlich sind.  Man  supponirt  dabei  eine  ungewöhnliche  Erregbarkeit  der 
vasomotorischen  Apparate  durch  äussere  Reize;  in  einigen  Fällen  ist  Neu- 
ritis nachgewiesen,  auch  Syringomyelie  wurde  beobachtet  (Hochenegg). 
Billroth  erwähnt  eines  höchst  anämischen  jungen  Mannes,  der  ohne  irgend 
welche  bekannte  Ursache  zuerst  eine  Gangrän  der  Nasenspitze,  dann  Gau- 
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^r«n  der  lieiden  Tusso  bekam:  tiarh  Monate  langein  Leulen  oi-füli^te  der 
Tot);  wie  am  Lebenden  fand  sieh  ayrli  in  der  Leiche  ausser  der  eulnssalt^n, 
ursiiclilit'h  iiieht  erklärbaren  Rlutjirnuitli  nichts  Krankhaftem^. 

4.  Die  Giingräii  Ist  die  Folj^e  einer  Intoxieat ioii  dunh  gif- 
tige Sub.stanzeri,  wekhe  entweder  da:*  Leihen  der  Gewebseiemeute  direet 
genihrden,  oder  welche  durch  ihre  Einwirkung  auf  die  Nt^rven  und  Genis,se 
irKÜreet  Draiul  liervorrufen,  oder  alier  dureli  Kiirper.  welche  nach  Art  eines 
Fermentes  wirken  mul  Zei'netxungen  im  Hrganisnius  bedingen,  deren  iVo- 
iluote  giftige  Eigcnscduiften  haben,  llielier  gehören  die  Nekrosen  in  l'Vdge 
gewisser  dyskriLsiselier  Alfettionen,  weiche  sich  durch  abnorme  Zusammen- 
setzung des  Blutes  und  der  (Jewebssüfte  churacterissiren,  z.  R.  in  Folge  von 
Diabetes  mellitus,  von  Morbus  Hriglitii,  von  echter  (licht  n.  s.  w.  Ferner 
i»t  ÄU  erwähnen  der  Brand  durch  Vergiftung  mittelst  der  i>hysiül<»gischen 
oder  patholoKisehcn  Secrete  mancher  Tliiere,  Schlangengift*  Milzbrandgift 
u*  s,  w.,  vun  denon  später  noch  die  Rede  sein  soll. 

Ein  Beispiel  jeuer  Gangninformen,  welche  durch  x\ulnahme  cliemischer 
Gifte  durch  tlen  Verdauniigstract  hervorgerufen  werden,  ist  der  Mutter- 
kornbrand;  seine  Symptome  zeigen  eine  gewissi?  Aehnlielikeit  mit  der 
symmetrischen  Gangrän  Kay naud's.  Der  wirksame  Bestandtheil  des  Mut- 
terkornes (Secate  cornufum).  das  Ergotin^  scheint  ein  Xervt^^ngift  zu 
sein,  welches  besomlcrs  die  vasomotorischen  Centren  angreift  und  dailurcli 
den  Gefä.Hsapparat  beeinflusst:  es  bewirkt  erfahrungsgemas»  eine  Steigerung 
der  Cuntraction  der  oi-ganischen  Muskelfasern,  besonders  derjenigen  des 
Uterus  und  der  Tterusarterien.  Das  Mutterkorn  ist  ein  aus  den  Aehren 
des*  Roggens  (Seeale  cercalo)  durch  Pilzwucherung  krankhaft  auswachsendes 
Korn,  wtdches  vermählen  und  mit  dem  Rrote  in  den  Magen  eingefiihrt, 
eigenthümliche  Erscheiimugen,  die  sog.  Kribelkrankheit  (Ergotismus) 
hervorruft.  Die  Krankheit  wurde  in  Frankreich  L  J.  löliO  zuerst,  und  später 
;siemlich  häutig  beobachtet;  in  Deutscldand,  England  und  Italien  kam  sie 
sseltener  vor  —  heutzutage  entwickt^lL  sie  sich  kaum  mehr,  weil  man  das 
erkrankte  Korn  könnt  und  es  nicht  mehr  zum  Brodbacken  verwendet. 
Aus  den  bisher  publleirten  Resclireibungen  der  Kribelkrankheit  geht  her- 
vor, dass  in  den  acutesten  Fällen  /Amächst  Ameisen  kriechen,  lieft  igi- 
iSdimerzen  oder  Anästhesie,  dann  allgemeine  Krämpfe  auftraten,  worauf 
dor  Tod  in  4 — S  Tagen  erfolgte;  bei  langsamerem  Verlaufe  wurde  die 
anfangs  Ida-sse  ILmt  liviil  gerothet,  es  bildeten  sich  Bläschen.  Fhlyctänen 
auf  geröthetem  (irunde.  dabei  fühlte  sich  tlie  allgemeine  Decke  kalt  an; 
die  Gangrän  begann  meistens  an  den  Spitzen  drr  Finger  und  Zehen, 
al**  trockener,  selten  als  feuchter  Brand,  und  urstreckte  sich  attoli  auf 
ganze  Extremitäten.  Rei  den  mehr  chronisclien  Fällen  ist  der  Ausgang 
meistens  ei»  glücklicher,  wenn  auch  mit  Verlust  von  einigen  Fingern  oder 
Zehen,  Dass  durch  Er^'otin  Gangrän  hervorgerufen  werden  kann,  ist  zw*ei- 
fidh>s:  ich  sel)»st  kenne  ein  Beispiel,  dass  eine  Frau,  welcher  man  wegen 
eines  rteruslibroids  durch  längere  Zeit  grosse  Dosen  Ergotin  gegeben   hnUe, 
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von  Braüd  eines  Fingefgliedes  befallen  wurde.  Aehnlich  wie  Ergotin  wirkt 
uucli  (liloral  in  grossen  Dosen:  es  kann  hienach  ein  ganz  acuter  Decubitus 
oder  Druckbrand  sich  entwickeln,  wahrscheinlich  durch  Störungen  der 
llerzaction  und  der  Circulation  in  den  Capillaren. 

Eine  Reihe  von  Zersetzungs-  und  Fäulnissproducten  erzeugt  Gangrän 
durch  ihren  Contact  mit  den  fleßsswandungen,  welche  einer  eigenthüm- 
licheu  hyalinen  Degeneration  verfallen,  während  das  Blut  im  Lumen  der 
(iefiisse  «gerinnt.  Die  Gangrän  erfolgt  dabei  entweder  direct  durch  die  In- 
vasion bestimmter  Mikrobicn  oder  durch  die  chemische  Einwirkung  der  sog. 
Ptomaine,  welche  zwar  durch  die  Fäulniss  gebildet  werden,  aber  an  und  für 
sich  frei  von  Bacterien  sein  können.  Häufig  sind  beide  Factoren  mit  einan- 
der combinirt.  Solche,  das  Gewebe  mortificircnde  Substanzen  sind:  die  Brand- 
jauche, die  faulige  Flüssigkeit  aus  einem  Brandheerde,  ammouiakalischer 
Harn,  das  sog.  Leichengift  u.  s.  w.  Ausserdem  rechnen  wir  hierher  einige, 
wahrsclieinlich  durch  die  Aufnahme  von  nicht  näher  bekannten,  specifischeu 
Giften  bedingte  Formen  der  Gangrän.  Ich  erwähne  zunächst  den  sog. 
Wasserkrebs,  Xoma,  eine  spontan  bei  Kindern  auftretende  Erkrankung, 
welche  zumal  in  den  Städten  der  Ostseeküste,  weit  seltener  im  Binneu- 
lande,  und  dann  gewöhnlich  nach  Ucberschwemmungen  im  Winter  und  im 
Frülijahre  beobachtet  wird.  Sehr  heruntergekommene  Kinder,  welche  in 
kalten,  feuchten  Wohnungen  leben,  sind  besondoi-s  dazu  disponirt:  es  bildet 
sich  ohne  bekannte  Gelegenheitsursache  ein  brandiger  Knoten  mitten  in  der 
Wange  oder  Lippe  oder  an  der  Vulva;  derselbe  dehnt  sich  in  rapidester 
Weise  aus.  sodass  die  meisten  Kinder  schliesslich  an  Erschöpfung  sterben. 
Gewöhnlich  ginj,'on  dem  Brande  acute  Infectionskrankheiten,  Typhus,  Blat- 
tern. Scharlach,  Masern,  Diphtheritis  u.  s.  w.  voraus.  Während  dieser 
Krankheiten  und  nach  denselben  kommt  übrigens  Gangrän  an  der  Nasen- 
spitze, am  Ohr,  an  den  Lippen,  an  der  Wange,  an  Händen  und  Füssen, 
ja  selbst  in  inneren  Orgauen  vor.  Auch  kann  in  seltenen  Fällen  ein  Haut- 
exanthem selbst  in  Gangrän  übergehen;  bei  der  als  Ecthyma  bezeichneten 
Ilautaftection  der  Kinder  erfolgt  regelmässig  eine  circumscripte  brandige 
Zei-störung  der  Cutis.  Man  kann  annehmen,  dass  in  allen  diesen  Fällen 
der  Krankheitsstolf,  welcher  eine  bestimmte  Affection,  z.  B.  den  Typhus, 
hervorrief,  auch  noch  seinen  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  der  Gangrän 
hatte;  auch  die  Schwäche  der  Heraaction  und  der  allgemeine  Marasmus 
können  in  Betracht  kommen,  gerade  so  wie  bei  Entstehung  des  Decubitus. 
Aber  während  beim  Decubitus  eine  locale,  mechanische  Ursache  die  Gan- 
grän herbeiführte,  fehlt  eine  solche  in  diesen  Fällen  vollkommen  und  wii- 
können  nicht  umhin,  ausser  den  prädisponirenden  Momenten,  eine  direct e, 
bis  jetzt  unbekannte  Veranlassung  des  Brandes  vorauszusetzen.  Von  Est- 
lander ist  in  neuester  Zeit  aus  sehr  sorglaltigen  interessanten  Beobach- 
tungen über  Brand  an  den  unteren  Extremitäten  bei  exanthematischem 
Typhus  der  Schluss  bezogen  worden,  dass  die.se  Gangrän  zum  Theil  durch 
Emboli  bedingt  werde,  welche  wahrscheinlich  von  marantischen  Thromben 
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im  linken  Herzen  abstamjuen.  Dass  Gaogniii  in  Folge  reiner  Inanitioa 
oder  nacli  .scLlechter  U[mI  ungonugender  Ernährung  auftreten  kann,  hat 
Magen  die  an  Hunden  beobachtet;  dicjselbe  Erfahrung  bat  man  wiederliolt 
beim  Menschen  geniarht,  und  /war  li*u  den  versrhietlt^nston  (lelegenhi'iton, 
welche  alle  da^s  ta'joeinsajne  hatten,  das.s  sonst  gesunde  Individuen  l>ei  un- 
mreicheuder  ndor  ungeeigneter,  nanientiich  ihn  fri.scheo  Flei^elics  und  diT 
vegetabilischen  Nalirurigsntittel  entlaehrender  Kust  längere  Zeit  hinJureh 
exLstiren  inujisten;  z,  B,  auT  Seerei^ien,  bei  llungersnoth  u.  s,  w.  Es  wirken 
wolil  verschiedene  Uuistiindo  in  den  einzelnen  Fallen  bald  rnebr  bald  we- 
niger ein,  80  daHrt  j^ich  keine  uniforme  Aetiulogie  für  diene  Heiteueren  For- 
men von  Gangrän  aus  inneren  Trsachen  Hcliomatisiren  lässt.  —  Erwälmen 
will  ich  noch,  dtkss  die  Sttniiatitis,  welche  n.ach  nbennäs,sigeni  (iebruuche 
von  Quecksilber  entsteht,  auch  grosse  Dispomtion  ui  Gangrän  ÄeigL  Teber 
eine  eigenftdiniliche  Form  von  Gangrän  an  Wunden,  den  sogenannlen  Wo- 
.npitalbrand,  j^preclien  wir  später. 

5,  Die  (iangr^än  ist  die  Folge  einer  Störung  in  den  nervo.-ten 
Functionen.  Sie  haben  wold  gehört,  dass  manche  IMiVHiologen  und  Patho- 
logen die  Existenz  eigener  tropiiiselier  Nerven  annehmen,  tluich  deren 
Läsiun  Ernährung^anom allen  hervorgerufen  werden  sollen  in  dtju  von  ihnen 
verborgten  (ieweben.  Man  hat  sclion  vor  langer  Zeit  bcubacliti4,  ilas.-i 
nach  schweren  Verletzungen  uml  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems, 
bei  Ileraiplegie  und  Paraplegie,  häufig  sehr  iiisch  tiefgreifender  Decubitus 
ein  tri  It,  ferner  d^iss  an  Ex  tienii  täten,  deren  Nerven  auf  irgend  eine  Weise 
bldirt  worden  waren,  nicht  so  selten  Inandige  L'Ieerationen  entstehen,  welcfie 
durchaus  keine  Tendenz  zur  Heilung  zeigen,  so  z.  B.  das  sog*  Mal  per- 
furant  du  pied,  eine  kraterlurmige  progre.^sive  Ukefation  der  Fusssuhle. 
Zur  Erklärung  des  l>ramligeu  Decubitus  und  der  Clceration  aji  paralytischen 
Korpertheilen  reicht  jedoch  diks  Factum  völlig  aus,  das8  die  Kranken  Ihiut- 
[Zt  weder  fühlen,  noch  sich  ihnen  durch  eine  Veränderung  ihrer  Lage 
"^tziehen  können:  ausserdem  darf  man  wohl  für  alle  Formen  von  (iaugrän, 
welche  nicht  die  Folge  einer  direeten  Zerstörung  de.s  Gewebes  sind,  Äite- 
rationen  in  der  Innervation  der  (iefässe,  respeetive  des  llerAens,  als  vor- 
handen annehmen,,  ohne  dadurch  zur  Hypothese  von  der  Existenz  trophischer 
X**rven  gezwungen  zu  sein.  Wir  haben  bereits  erwälnJt,  dass  bei  der  sym- 
metrischen Gangrän  und  hei  der  Kribelkrankheit  eine  unmittelbare  Hethei- 
Iiirung  der  vasomotorisehen  Ap[>arate  liörhst  wahrscheinlich  ist  —  in 
luittelbarer  \Veise  bewirkt  die  Erkrankung  iler  peripheren  Nerven  Gangrän 

der  Lepra,  dem  «og.  Äujssatze,  besondeii:*  bei  der  anästhetischen  Form 
derselben:  Sie  werden  später  von  dieser  eigentbiimlichen  endemischen  Ivrank- 
beit  hören,  Vurderliand  genügt  es,  wenn  ich  Ihnen  sa^je,  dass  liei  derselben 
die  periplieren  Nei-veni*tänune  durch  Bacterieninvasion  in  eigenthümlicher 
Wei**e  aflicirt  sind  (Daniellsen,  \'irchow,  ('ürter  u.  A.)  und  dass  die 
von  den  clironisch  enlznnch^len  Nerven   versc»rgten  Theile  vuu  der  reripherie 

Cnälig  niumilicirt  wcrtleti  und  abfallen  (daher  der  Name  l^epra  muti- 
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laus).  Es  existireii  auch  gewisse  Formen  von  entzündlicher  Gangrän  der 
Haut,  welche  man  auf  directen  Xervcneinfluss  zurückgeführt  hat  —  indessen 
fehlt  für  diese  Anschauungsweise  bis  jetzt  der  stringente  Beweis. 

Ich  habe  Eingangs  dieses  Capitels  gejagt:  ^die  nächste  Ursache  des  Absterbens 
einzelner  Korpertheile  sei  immer  das  völlige  Aufhören  der  Ernährungssaftströmungen, 
meist  in  Folge  aufgehobener  Circulation  in  den  Capillareu".  Dieser  Satz  lässt  die 
Möglichkeit  zu,  dass  auch  bei  bestehender  Circulation  in  den  Capillaren  Gangrän  der 
Gewebe  zu  Stande  komme.  Es  scheint  im  ersten  Augenblicke  unmöglich  sich  vorzu- 
stellen, dass  in  einem  gangränösen  Theile  die  Capillarcirculation  ungestört  fortdauere 
und  wirklich  ist  die  Sache  auch  nur  so  zu  verstehen,  dass  in  diesen  Fällen  die  Gan- 
grän zunächst  das  Gewebe  befallt,  dass  die  Lebenseigenschaften  der  Zellen  vernichtet 
werden,  während  die  Circulation  in  den  Gefassen  noch  nicht  ganz  erloschen  ist  und 
erst  dann  aufhört,  wenn  in  Folge  der  Alteration  der  Gefösswandzellen  diese  ihre  Eigen- 
schaft, das  Blut  flussig  zu  erhalten,  eingebüsst  haben.  Ein  solcher  Zustand  kann  aber, 
in  einem  circumscripten  Ge^sgebiete,  wenigstens  experimentell  hervorgerufen  werden, 
wenn  man  z.  B.  in  die  Art.  femoralis  eines  Hundes  eine  gewisse  Quantität  Chloroform 
injicirt:  man  kann  dadurch  die  Lebenseigenschaften  des  Gewebes  vollständig  vernich- 
ten; die  Circulation  jedoch  dauert  noch  einige  Zeit  hindurch  fort,«  bis  das  Blut  in  den  Ge- 
fassen geronnen  ist,  während  die  Weichtheile  bereits  der  fauligen  Zersetzung  anheimfallen 
(Kussmaul).  Eine  ganz  ähnliche  Vernichtung  des  Lebens  der  Zellen  und  des  Ge- 
webes kommt  auch  im  3.  Grade  der  Erfrierung  vor:  thaut  ein  gefrorenes  Glied  auf,  so 
kann  die  Circulation  sich  wieder  einstellen  und  noch  einige  Zeit  hindurch  fortdauern, 
während  das  Gewebe  vollkommen  abgetödtet  ist,  bis  die  Gerinnung  in  Folge  der  Alte- 
ration der  Gefässwände  erfolgt.  Ausserdem  haben  die  infectiösen  Entzündungen,  welche 
durch  gewisse  Mikroorganismen  hervorgerufen  werden,  besonders  die  sogen,  diphtheri- 
tischen  Entzündungen,  die  Eigenthümlichkeit,  dass  das  Gewebe  sehr  bald  gangränös 
wird,  während  die  Circulation  durch  einige  Zeit  noch  fortdauert.  Selbstverständlich 
sind  gerade  jene  Fälle,  bei  denen  das  Blut  durch  die  bereits  abgestorbenen  und  in 
rascher  Fäulniss  begriffenen  Theile  noch  fortcirculirt,  die  allerschwersten,  weil  bei  ihnen 
die  Aufnahme  der  giftigen  Zersetzungsproducte  in  das  Blut  nothwendiger  Weise  er- 
folgen muss. 

Eine  Hehandlung  der  ausgesprocheneu  Gangrän  giebt  es  eigentlich  nicht, 
insoferne  man  durch  gar  keine  therapeutische  llaassregel  das  erstorbene 
Gewebe  wieder  lebendig  machen  kann.  Desto  wiclitiger  sind  die  prophy- 
lactischen  Vorkehrungen  um  das  Entstehen  des  Brandes  zu  verhüten.  Zur 
Verhütung  der  Gangrän  bei  Entzündung  und  nach  Erfrierung  dient  die 
Elevationsmetliode;  ausserdem  kann  man  bei  sehr  starker  Spannung  der 
entzündeten  CJewebe  und  bedeutender  venöser  Stauung  durch  einen  reclit- 
zeitigen  entspannenden  Einschnitt  den  Druck  der  Haut  eliminiren  und  den 
infiltrirten  Entzündungsproducten  einen  Abfluss  eröffnen.  Als  Verliütungs- 
maassregel  gegen  das  Durchliegen  merken  Sie  sich  Folgendes:  vergessen 
Sie  nie  bei  allen  Krankheiten,  welche  irgend  wie  zu  Decubitus  disponiren, 
von  Anfang  an  auf  die  scrupulöseste  Pflege  der  Haut  zu  dringen.  Eine  gut 
gepolsterte  Rosshaarmatratze  ist  das  beste  Krankenlager;  die  darüber  ge- 
legten Leintücher  müssen  stets  glatt  erhalten  werden;  damit  der  Kranke 
nicht  auf  Falten  liege.  Bei  wohlhabenden  Kranken  lässt  man  ein  Stück 
feinen  Handschuhleders  (die  Haut  eines  Hches  oder  einer  jungen  Ziege)  unter 
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der  Beckengegend,  zwisrhon  lioiiituc^h  und  Ma! ratze  ausspanne^n,  Nach 
jiidM*  Stiiblentleoruntr  soll  dnr  Piiliont  mittelst  einer  fciK'liten  romprosso 
jtereiüigt  und  vi.illkninint>ii  ril>g€?trncknot  werdeu.  Ausserdem  wird  der  Kranke 
titglich  zweimal  am  Rücken,  in  der  Sacralgegend,  am  Gesä.s«e  und  um  I^ert- 
neum  mit  verdiinnt^^m  P]ssi|^  (Essig  iiud  Wasser  part.  aequal*)  soriindtig 
nrowasehen.  Diese  Iteinigung  ei*setzt  die,  liiiidfg  aus  falsrhem  Scliaum;?^*- 
Rihle  oder  wegen  Indolenz  und  Faulheit  dos  Wadeiiersorialos  untorla*ssen< 
tägliche  Inspeetion  des  Kritnken:  man  entileekt  auf  diese  Weise  auiien- 
blicklich,  süljald  eine  Höthung  irgendwo  anrtritl.  (iewöhidich  erseheint 
dieselbe  in  der  Gegend  des  Kreuzheins:  nun  bedarf  es  vor  Allem  der  ver- 
duppelten  Vorsieht  hei  den  lirin-  und  Kntheijtleerungen.  damit  das  Heft 
nicht  durehnässt  werde.  Ausserdem  lassen  Sie  die  suspeete  llautparlie 
täglich  mit  dem  frisclicn  Safte  einer  hallnrten  Citrone  einreihen  und  traeh- 
ten,  den  hol  reffenden  Theil  durch  l'ntersehielien  eines  Waltekranzes  *ider 
eincji  guten  LutV  oder  \Vasserkisseris  aus  Kautschuk  von  dem  permanenten 
Drucke  zu  hefreien.  Hat  sicli  trotzdem  eine  Excoriation  der  Haut  enl- 
wickolt,  Sü  uhersirL'itfit  man  die  excoriirte  Stelle  mit  Joihjfurmcolh>dium 
udor  bepinselt  sie  mit  llöllensteinlösiing  und  legt  dann  ein,  auf  weiches 
Leder  gostrichenes  Emplastrum  (erussae  auf.  Ist  der  Decubitus  von 
Anfang  an  gangränös  und  nimmt  die  Gangrän  an  Ausdehnung  zu.  so  tritt 
die  gewöhnliche  Behandlung  gangränöser  Theile  ein,  die  wir  glereh  he- 
spreclien  wullen. 

Die  örllicho  Behandlung  der  eingetretenen  Gangrän  hat  wesentlich 
jRwei  Aufgaben  zn  lösen:  1)  «lie  Abstossnnu  der  brandigen  Partien  durch 
llcrvurrufung  einer  kräftigen  Kiteruog  zu  Im 'fordern,  womit  dann  zugh'ich 
der  8til|j5taud  der  Gangrän  erreicht  wird,  2)  zu  verhindern,  dass  die  Faul- 
ni«s  in  dem  ahgestorbent*n  Gewebe  sich  entwirk h\  oder,  wonn  ihxs  bereits 
goscheheu  ist,  dafür  zu  sorgen,  da^^s  die  [{esorplion  der  fauligen  Zerselzungs- 
producte  und  dadurch  die  Intoxication  des  Organismus  vermieden  werde. 
Eine  weitere,  minder  wichtige  Aufgabe  ist  es,  hei  ausgedehnter,  UHnientlicli 
feuchter  Gangrän  die  abgestorbenen,  faulenden  Partien  zu  desinticiren  und 
zu  desodoriroü,  damit  der  Gestank  rlas  Zimmer  nicht  zu  sehr  verpeste. 

Zur  Erfiilluug  der  erstcren  Aufgabe  bediente  man  sich  früher  der 
Catapla^mcn,  dieselben  bieten  jedoch  in  gar  keinem  Falle  einen  besunderen 
Vorlheil  dar.  Beim  feuchten  Brande  wird  die  Zersetzung"  durch  die  Wärme 
nur  begünstigt,  und  um  die  Abstossung  einer  trockenen  Escliara  zu  helor- 
(U^nu  int  da-H  fataphusma  ni»erllüssig,  Es  ist  desfialb  weit  vorl heilhafter,  auf 
die  gangränösen  Theile  einen  Jodoftirm verband  zu  appliciren,  oder  wenn 
das  wegen  der  ausgedehnten  fauligen  Zersetzung  nicht  indieirt  sein  solltr 
den  jfanzen  brandigen  Bezirk  l)i^  über  die  Demarcationslinie  hinaus  mit 
Baumwidb'  und  (ompressen.  die  in  Chlorkalk wasser  oder  in  essigsaure 
Thonerdelosung  getränkt  i^ind,  zu  luvdecken  und  permanent  zu  irrigiren: 
hierdurch  ist  man  des  häutigen  Verbandwechsels  enthoben,  und  hat  zu- 
gleich  dai*  beste  Mittel   ergrillen,   um   <len    üblen  tieruch   zu  zerstören  und 
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die  Al)stossiing  der  Schorfe  zu  begünstigen.  Uebrigens  kann  man  auch 
Ueberschläge  mit  Kreosotwa^er,  Carbolsäure,  verdünntem  gereinigten  Holz- 
essig, sehr  starkem  Alcohol,  Kampherwein  oder  Terpentinspiritus  machen 
lassen.  Um  den  faulenden  Theilen  Flüssigkeit  zu  entziehen  und  hierdurch 
die  feuchte  Gangrän  so  viel  als  möglich  in  eine  trockene  zu  verwandeln, 
verwendet  man  Holzkohle  oder  Gypstheer,  beides  in  Form  von  Streu- 
pulvern, die  sehr  dick  aufgetragen  werden;  beide  Mittel  sind  sehr  brauch- 
bar, müssen  aber,  wie  alle  ähnlichen,  mehrmals  innerhalb  24  Stunden 
frisch  applicirt  werden,  wenn  sie  den  Fäulnissgestank  ganz  und  gar  be- 
seitigen sollen,  und  haben  das  Unangenehme,  nicht  •nur  den  brandigen 
Theil,  sondern  dessen  ganze  Umgebung,  Bett  und  Wäsche  des  Kranken 
schrecklich  zu  verschmieren.  Zur  momentanen  Zeretörung  des  üblen  Ge- 
ruches der  brandigen  Gewebe  dienen  auch  Abspülungen  mit  einer  Lösung 
von  Kali  hypermanganicum  (1  :  100 Aqua);  concentrirte  Carbollösungen  sind 
nicht  zweckmässig,  namentlich  weil  sie  leicht  Intoxicationserscheiuungen 
hervorrufen. 

Bei  sehr  ausgedehnter  und  tiefgreifender  Gangrän  und  beginnender 
septischer  Vergiftung  ist  e.s  wichtig,  die  brandige  Haut  durch  mehrere  Ein- 
schnitte zu  spalten,  damit  die  Verbandmittel  auf  die  subcutanen  Gewebe 
einwirken  und  andererseits  die  Flüssigkeiten  aus  den  letzteren  austreten 
können.  Jeden  Tag  rcvidirt  man  die  brandigen  Theile  und  trägt  mit  der 
Scheere  vorsichtig  die  Fetzen  ab,  ohne  dabei  in 's  Gesunde  zu  schneiden 
und  Blutungen  dadurch  hervorzurufen.  Diese  Vorsichtsmaassrogel  ist,  zumal 
bei  dem  oft  sehr  ausgedehnten  Brande  das  Unterhautzellgewebes,  z.  B.  nach 
Urininfiltration,  von  grösster  Wichtigkeit;  dabei  setzt  man  die  örtlichen 
antiseptischen  Mittel  fort,  bis  gute  Granulationen  aufgetreten  sind.  —  Man 
hat,  geleitet  durch  die  anatomischen  Befunde  bei  spontaner  Gangrän,  ge- 
rathen,  im  Beginne  der  Erkrankung  durch  Streichen  und  Reiben  der  Glieder 
die  Blutgerinnungen  womöglich  zu  lösen;  as  ist  das  wegen  des  Schmerzes 
und  der  Anschwellung  der  Theile  nur  in  wenigen  Fällen  ausführbar;  ausser- 
dem kann  man  durch  diese  Manipulation  den  Anstoss  zur  Vei*schleppung 
von  Blutcoagulis  geben  lind  hiedurch  Embolien  hervorrufen. 

Betrifft  der  Brand  die  Gliedniassen,  wie  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  Gangraena  spontanea  und  seililis,  so  ratho  ich  Ihnen  dringend,  nicht 
früher  etwas  zu  unternehmen,  als  bis  sich  die  Demarcationslinie  ganz  scharf 
ausgebildet  hat.  Handelt  es  sich  dabei  um  die  Gangrän  einzelner  Zehen, 
so  warten  Sie  deren  Abstossung  ab;  betrifft  die  Gangrärf  den  ganzen  Fuss 
oder  den  Unterschenkel,  so  richten  Sie  die  tioth wendige  Amputation  so  ein, 
dass  dieselbe  nur  eine  Unterstützung  das  normalen  Abstossungsprocesses 
darstellt,  d.  h.  Sie*  suchen  an  der  Grenze  dos  Gasunden  nur  so  viel  Haut 
abzulösen,  wie  zur  Bedeckung  der  Amputationsfläche  absolut  nothwcndig 
ist,  und  durchsägen  den  Knochen  an  einer  der  Demarcationslinie  möglichst 
entsprechenden  Stelle.  Die  einzige  Ausnahme  von  der  so  eben  aufgestellten 
Ke*rel   bilden  jene  Fälle,    bei  denen  die  Gangrän  sich  ungemein  langsam 
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und  fillraälig  entwickelt*  uihI  (*Wns«i  ljinj,'sain  fMitscIireilet,  walinvntl  <iu> 
Allgenit^inhcfniden  (U'V  Pationten,  Wf'nigsten?^  im  Anfange,  ein  relativ  ^iite.s 
Ut.  Gewöhnlich  handelt  es  sieh  riabei  um  Erkrankungen  rior  Arterien:  die 
Oangrlin  begrenzt  sich  <lybei  eigentlich  nicht,  und  ihich  ist  es  in  diesen 
Rillen  indicirt,  zu  am|uitirent  so  lange  noch  der  AHgemeinzustand  ein  leid- 
licher ist.  Nnr  muss  man  di^nn  an  *'itn*r  m*iglirhst  weit  entfernten  Stelle, 
Hurchans  im  ge.sunden  Gewebe  operiren  urnl  diulurch  kann  es  gelingen  den 
Kranken  zu  retten,  wie  das  z.  B.  in  dem  früher  ([mg.  4 In)  erwähnten  Falle 
geschehen  ist.  In  anderen  Fällen,  und  zwar  leider  /jenVüch  hiinlig,  erreicht 
man  dunli  die  Amjnitatioii  das  gewünschte  Ziel  nicht,  die  Ganirran  befiiltt 
das  anscheinend  gesumle  Gewefie  des  AmiHilatiunsstumpfes  und  macht  un- 
ÄufhaltÄame  Fortschritte.  Bei  den  gewöhnlichen  ForniL'u  der  Gangraena 
senilis  werden  Sie  meistens  \on  der  Arnjuitaliun  alKchen.  weil  der  Allge- 
meinzustüud  jeden  operativen  Eiui^riir  contraintlicirt.  Wenn  der  Kranke 
stirbt,  bevur  «ich  eino  scharfe  Demarcutionslinie  gebildet  halte  (was  der 
häutigere  Fall  sein  wird),  m  brauchen  Sie  sich  keine  Vorwiirfe  filier  die 
unterlassene  Amputation  äu  maeljcn,  denn  Sie  können  versichert  nein,  dass 
er,  wenn  Sie  iijn  a^ufuitirt  liätten.  gewiss  noch  früher  gestoHiou  wäre.  IHe 
!*rognose  ist  ülterhanpt  bei  der  tiangran  aas  inneren  Ursachen  (wie  sich 
tue  iilteren  fhirurgeu  ausdruckten)  iju  Allgemeinen  schlecht. 

Was  die  a  1 1  g e  m  e  i  n  o  i nnere  Hell a n d I n ng  suIcIk- r  K  ra nker  mit  Gangrii  n 
hetritTt,  so  muss  dieselbe  eine  rohorirende,  in  man<^hen  Fallen  selbst  eine 
excitirende  sein.  Eine  kräftige  Difit,  reichliche  Galien  Wein,  respective 
Alcoliol,  etwas  diiuin,  Säuren,  zuweilen  einige  Dfjsen  Kampfer  kniumen 
dabei  in  Anwendung.  Die  heftigen  Schmerzen  bei  Gangraena  senilis  er- 
fordern häufig  subcutajie  Injectionen  von  ^binphium.  Was  die  Gangrän 
liei  Stomatitis  nach  Quecksilbervergiftung  betrill't.  so  ItesitZAMi  wir  kein  be- 
Mlmmtes  Antidotum;  der  Gebrauch  des  (/uecksilherpräparHts  mus-^  sofort 
ausgesetzt  werden:  ist  die  graue  Salbe  apfdicirt  w<M"den,  so  kommt  der 
Krduke  in  ein  Winnies  Had.  wird  mit  Seife  airgerieben,  in  ein  frisch  ge- 
lüftetes Zimmer  gelegt,  mit  neuer  I^eil>-  und  liettwäsche  versehen,  und  er- 
hält ein  Gurgehvasser  mit  Kalichloricum.  Auch  gegen  ilie  gangräueizeu- 
genden  toxischen  Substanzen  l»esitzeu  wir  keine  bestimmten  Gt^jcnL'ifte: 
Alcohol,  C'hinin,  Ammoniak  wären  zu. vorsuchen, 

tüne  energische  Behandlung  verlangt  diejenige  Form  der  Gangrän,  lüe 
wir  als  Xoma  bezeichnet  hafien.  Hierbei  handelt  es  sich  vor  allem,  der 
Weiterverbreitung  der  Krankheit  ein  Ziel  zu  setzen  und  dieses  geschieht 
durch  Entfernung  der  abgestorbenen  Theile  und  rlurch  Anregung  einer 
kräftigen  Reaction  von  Seiten  des  gesuiuien  Gewebes.  Zunächst  wird  der 
gangränöse  Heerd,  gewölinlich  an  der  Wange,  durch  einen  tiefen  Schnitt 
gespalten;  mit  dem  scharfen  Löfl'el  wird  das  intiltrirte  Gewebe  ausgekratzt, 
.HO  weit  es  geht,  und  zwar  namentlich  an  dvn  Alveolen,  an  denen  der  Brand 
häufig  bis  in  die  Zahnfächer  kriecht.  Nachdem  mau  Alles  entfernt  hat, 
wn»  durch  den  scharfen  Lötrel    hinweggenomraen  wurde,   und  »He  Blutung 
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gestillt  ist,  applicirt  man  mittelst  eiiias  Asbestpinsels  auf  die  ausgekratzte 
Fläche  rauchende  Salpetersäure,  um  einen  festen,  tief  eindringenden  Schorf 
zu  schaffen.  Die  Wundhöhlc  wird  nun  mit  Jodüform  eingerieben  und 
ganz  mit  Jodoformgaze  ausgestopft  und  darüber  von  aussen  feuchte  Wärme 
applicirt.  Der  Verband  wird  ein-  bis  zweimal  täglich  gewechselt.  Schreitet 
die  Infiltration  der  Cutis  fort,  so  werden  die  betreffenden  Stellen  mit  Jod- 
tinctur  bepinselt;  die  Mundhöhle  selbst  wird  mehrmals  täglich  mit  Kali 
hypermanganicum  ausgespült;  zeigen  sich  neue  brandige  Stellen,  dann 
werden  auch  diese  ausgekratzt  und  geätzt.  Auf  diese  Weise  gelingt  e.s, 
wenn  die  Kinder  nicht  allzusehr  herabgekommen  sind  und  ihre  Ver- 
dauungsorgane noch  functioniren,  dem  fortschreitenden  Brande  Einhalt  zu 
thun  und  das  Leben  bisweilen  zu  erhalten.  Die  Substanzverluste  nach 
Abstossung  der  gangränösen  Partien  bedürfen  gewöhnlich  zu  ihrer  Deckung 
plastischer  Operationen. 


Vorlesung  25. 

CAPITEL  XIII. 

Von  den  accidentellen  Wund-  iind  Entziindiings- 
kranklieiten  und  den  vergifteten  Wunden. 

1.  Oertlichc  Krankheiten,  welche  zu  Wunden  und  anderen  Ent/iindungs- 
heerden  hinzukommen  können:  I.  Die  progressive  eitrige  und  eitrig -jauchige 
diffuse  Zellgewebsentzündung.  —  2.  Ilospitalbrand  und  Wunddiphtheritis.  ülceröso 
Schleim-Speicheldiphtheritis.  Uloeröse  Harndiphtheritis.  —  3.  Erysipelas  traumaticum.  — 

4.    Lymphangoitis. 

Meine  Herren! 
Als  wir  von  den  Verletzungen  «prachon.  habe  ich  den  Satz  aufgestolll, 
dass  das  Trauma  an  und  für  sich  noch  kein  Entzündungsreiz  sei,  dass  ein 
Accidens  sich  zu  der  Verletzung  hinzugcsellen  müsse,  um  die  traumatische 
Entzündung  hervorzurufen.  Wir  haben  früher  auch  besprochen,  welche 
Ursachen  am  häufigsten  bei  einfachen  Wunden  Entzündung  veranlassen. 
Streng  genommen  ist  also  die  Entzündung  nach  Traumen  bereits  als  acci- 
dentelle  Wundkrankheit  aufzufassen  und  es  besteht  logischer  Weise  zwischen 
der  sogen,  normalen  traumatischen  Entzündung  und  den  als  accldentolle 
W^undkrankheiten  bezeichneten  Processen  nur  ein  gradueller  Unterschied. 
Indessen  hat  man  sich  daran  gewöhnt,  denjenigen  Grad  der  auf  eine  Ver- 
letzung  folgenden  Entzündung  als    innerhalb    der  Grenzen    des   Nornjalen 


Tlesiing  25.    Cüpifi'l   Kill. 


Itegend  zunrtnK-iiteii.  bei  welrhrm  flio  loialeii  Symptnnir  niif  <1on  ver- 
letzten fiewelisiihsrhiiilt  iHscUnijikt  bleil»en,  ohne  die  TerHlt^irÄ  zur  Weiter- 
verbreitung zu  mrinifestiren,  Dio.so  Anschauuiigsswei.se  iist  wohl  durin  h* 
gründet^  dtLss  bei  der  gr*jsseii  MehrÄüliI  dor  eiiditcheii  VerletÄytigen,  wenn 
Aii  sich  8olbtJt  üborlaÄ^en  bleiben,  ein  geringer  (irad  der  Entzündung  unvcr- 
tneidlich  ist.  obsehon  dieselbe  nicht  von  dem  Trauma  an  >ielK  .sunderii 
von  den  gewii^erniaiitisen  nothwondigen  Complieatiünen  de^ellieu  abhängt. 
Wenn  wir  nun  in  den  folgenden  Cöjdteln  von  den  necidentellen  Wnnd- 
krankbeiten  im  Besonderen  i^preehen,  so  .sehen  wir  ganz  ab  von  der  8og. 
traumati.Hehen  Entzündung;  wir  wollen  aueh  jene  Entziinilungsprocesse  nicht 
berühren,  welehe  dnreh  besondere  (  om[)lieHtionen  in  den  Wuudverhaltnisseu 
brrvorgerufen  werden,  sowold  ainnitielbar  miHi  der  \  t4*let/,nng,  wie  serun- 
dar  während  der  PrriiMie  th^r  Eiterung,  und  widclie  wir  bereits  früher 
erörtert  haben,  bh  muss  Sie  jetzt  damit  bekannt  machen,  ilass  golegent- 
lieh  iioeh  eine  Reihe  anderer  eigenthündirher,  entzündbdier  und  gangränöser 
l*roce8f*e  zu  den  Wunden  [linznkommen,  und  dann  wiederum  schwere,  meiist 
fieberhafte  Allgeoieiukninkhetten  nach  sieh  ziehen  können:  einige  der  letz- 
teren können  freilitdi  auch  auftreten,  ohne  dass  an  der  Wunde  immer 
etwa.H  Besonderas  siclitliar  wäre.  Endlich  könueti  in  eine  bestefieude  Wumle 
uder  zugleich  mit  ihren  Entstehung  z.  H.  dnnh  Biss  eines  giftigen  oder 
kranken  Thiores  Substanzen  eindringen,  welelic  sowohl  lorale  heftige  Ent- 
Ätindungon  als  schwere  allgemeine  Blutvergiftungskrankheiten  nach  sich 
ziehen,     Vou  allen  diesen  Dingen  soll  ju  diesem  Ca|iitel  die  Rede  sein, 

L  Oerttirhe  Krankheiten,  welche  zu  Wunden  und  Entzündung8- 
heerilen  hinzukommen  können. 
1 ,  U  ir  I  lesprechen  zu  nächst  die  progressiven,  ja  ue  h  igen,  e  i  t  r  i  - 
gen  und  filirinösen  (diphtheritischen)  Zel  Igew^ebsen tzündungou 
(Phlegmone,  diffusa),  wetclie  früher  schor»  erwähnt  wurden  (p,  M'I), 
Am  zweiten,  dritten  oder  vierten  Tage  nach  der  \'eHetzung  entsteht  zu- 
michst  ein  sehr  ausgebreitetes  (Jedem  ohne  Warme,  ohne  Röthe,  aber  zu- 
weilen mit  livider  Eärl>ung  der  Haut,  und  von  teigig  weicher,  im  Centrum 
iio!<  Heenh^s  härterer  ronsisteuz;  <lie  glänzende  Baut  lässt  sieh  tJlcht  in 
Falten  abheben.  Bald  breitet  sich  die  hiirte  Inlfltration  weiter  ans,  zu- 
gleich färbt  sich  die  Haut  scharlacli-  bis  dunkel  braunroth  und  wird 
brennend  heiss.  Der  ganze  entzünth'te  Korpertheil  ist  kolossal  venlickt, 
unbeweglich,  schwer  wie  eine  todte  I.ast,  das  Inliltrat  des  subcutanen  Ge- 
weihs ist  von  einer  ganz  eigenthümlichen  „brettartigen**  Härte,  die  HHUt 
ist  liber  demsellien  stark  gespannt,  hte  und  da  entwickeln  sich  in  Folge 
der  Circulationsstörung  Blasen,  welche  mit  trübem,  röttilichem  Serum  ge- 
föllt  sind.  Schneidet  man  zu  dieser  Zeit  in  die  Weichtheile  ein,  so  ent- 
leert «ich  kein  Eiter»  sondern  nur  einige  Tropfen  trüber  Flüssigkeit;  das 
ganze  nubcutane  und  interrauscidäre  l^indegewebe  ist  in  eine  grau-weisse-^ 
.•«peckige  Masi*e  verwandelt,  in  welcher  hie  und  da  gilinlich  weisse,  homogeii' 
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«ief«rl)te  Heerde  vorhanden  sind;  durch  Druck  kann  man  einzelne  weisse, 
zähe  Pfropfe  aus  der  Schnittfläche  hervorpressen.  In  der  Umgebung  des 
harten  Infiltrate^s  enthält  die  Haut  und  das  subcutane  Bindegewebe  eine 
Menge  röthlichen  oder  goldgelben  oder  bräunlichen  Serums.  Die  Blutung 
beim  Einschneiden  ist  stellenweise  minimal,  wegen  der  Thrombose  vieler 
GefJisse;  aus  der  Haut  fliesst  gewöhnlich  reichliches  dunkles  Blut  aus.  — 
Bleibt  die  Phlegmone  sich  selbst  überlassen,  so  steigern  sich  alle  Symptome; 
der  Schmerz,  verbunden  mit  dem  Gefühl  der  Spannung  und  der  Ein- 
schnünmg,  wird  sehr  lebhaft.  Gastrische  und  nervöse  Erscheinungen  treten 
mehr  hervor,  häufig  kündigt  ein  Schüttelfrost  den  Beginn  der  Eiterung  an. 
Die  brcttartige  Härte  erweicht  und  es  erscheint  wieder  eine  teigige  In- 
filtration; an  einzelnen  Steifen  wird  die  Haut  emporgewölbt,  verdünnt  und 
ausgedehnte  Partien  derselben  verfallen  sehr  rasch  der  Gangrän.  Dadurch 
entstehen  grosse,  lochförmige  Substanzverluste,  durch  welche  nun  massen- 
hafter, stinkender,  mit  Gewebsfetzen  und  oft  mit  Gasblasen  gemischter  Eiter 
austritt.  Die  hochgeschwollene  Extremität  fällt  sofort  zusammen  und  man 
constatirt  nun,  dass  auf  weite  Strecken  Hohlräume  vorhanden  sind,  die  mit 
einander  communiciren  und  aus  welchen  man  den  Eiter  wie  aus  den 
Lücken  eines  Schwammes  hervorquellen  sieht.  Nebstdem  entleeren  sich 
grosse  Fetzen  gangränöser  Fascien  und  selbst  Muskelfragmente;  das  sub- 
cutane Fettgewebe  pflegt  im  ganzen  Umfange  gangränös  zu  werden,  so  dass 
nach  der  Heilung  die  Extremität  ausserordentlich  abgemagert  ei-schcint  und 
die  Haut  überall  straff"  mit  den  untgrliegenden  Theilen  verwachsen  ist,  denn 
ein  Ersatz  des  Panniculus  adiposus  findet  nicht  statt.  Hat  der  Patient  die 
Gangrän  und  die  Eiterung,  welche  mit  ihr  untrennbar  verbunden  ist,  über- 
standen, so  erfolgt  die  Granulationsentwicklung  an  den  Wandungen  der  kolos- 
salen VVundhöhle  sehr  langsam;  in  Folge  der  ausgedehnten  Substanzverluste 
bedingt  die  Narbenschnimpfung  häufig  Contracturen,  Verwachsungen  der 
Muskeln  und  Sehnen,  und  daher  schwere  F'unctionsstörungen.  —  Die  Allge- 
meinsymptome bei  der  diff'usen  Phlegmone  sind  meistens  sehr  schwer;  die 
Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit  einem,  auch  mehreren  Schüttelfrösten 
und  unmittelbar  darauf  steigt  die  Temperatur,  die  Kranken  sind  aufgeregt, 
schlaflos,  später  verfallen  sie  in  einen  theilnahmslosen,  Iialbcomatösen  Zu- 
st^md,  deliriren  auch  wohl  —  während  der  Periode  der  Eiterung  kann  das 
vollständige  Bild  der  Pyohämie  sich  ausbilden.  Der  Tod  erfolgt  durch 
septische  Allgenieinvcrgiftung  oder  durch  Eiterfieber  oder  endlich,  weim 
beide  Gefahren  überstanden  sind,  kann  der  Patient  noch  an  Erschöpfung 
zu  Grunde  gehen. 

Das  Characteristische  der  diff'usen  Phlegmone  ist  die  rasche  Verbreitung 
(,.Diff'usion")  der  Entzündung  in  die  Maschen  des  Zellgewebes  und  die 
ebenso  rasche  Zersetzung  ihrer  Producte,  noch  während  sie  von  lebendigem 
Gewebe  umgeben  sind.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  immer  um  eine 
mikroparasitäre  Infection  einer  frischen  Wunde  oder  eines  oberffächlichen 
Entzündungsheerdes  und  um  rasche  Ausbreitung  der  Coccen  in  dem  lockeren 
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^ififle^ewöho,  vviOrhos  von  ilm<}ii  iiiif  «grosse  Strecken  vullstanHig  rUirt'h- 
wacli?^en  wird.  nGjsundoi-s  ist  08  der  Stroptofoccuis  pyogenes  (Rosen hat' h), 
welcher  solche  diffuse,  progressive  Phlegmonen  anregt,  die  mit  erysipel«k^- 
ähnlicher  Röihiin^  der  Haut  beginnen,  und  unter  srhwereu  AllgemeiuKvm- 
ptomeu  zu  Oewebsnekrosc  (nach  etwa  7  Tagen)  und  dunn  erst  zur  Eiterung 
rühreu.  Es  sclieiut  (ihrigen«,  als  oh  die  Frof^'ression  der  Entzündung  nicht 
an  die  Auwesetiheit  eines  einzigen  spedlischen  Organismus  gebunden  wiire. 
l'ntersutht  man  an  mikroskopisehen  l*rüparaten  <iic  ödematösen  Partien  in 
der  rmgehung  des  harten,  iddegmonösen  Iniiltrates.  so  bindet  man  die 
Haut  und  das  l'nterhautbindegewehe  dicht  durclisetzt  von  massenhaften 
('occeii,  hevor  noch  eine  Spur  von  cntziindliLdicr  Zellenwucherung  nieht- 
l>ar  ist. 

Die  Hehandlung  der  dilfuscn  IVhlegmone  ist  deshalb  so  sehwierig,  weil 
wir  kein  Mittel  kennen,  um  die  im  flewebe  oingewaehsonen  Micrneorren 
urisehädlich  zu  inaehen.  Die  Stellen,  an  welchen  hereits  ein  hartes  Infil- 
tml  vorhanden  ist,  sind  unbedingt  der  Nekrose  und  der  Eiterung  verfallen 
—  wenn  wir  daselbst  einschneiden^  erreichen  wir  die  roccusvegetationen 
nichti  weil  sie  langst  In  die  l'mgebung  weitergetlrungen  sind.  Der  Haupt- 
angriffspunkt unserer  Behandlung  müssen  zunächst  die  ödematös  intiltrirten 
Stellen  sein.  Hekommen  Sie  zu  seinem  Cilticke  den  Palienten  frühzeitig 
in  Behandlung,  so  verlieren  Sie  keine  Zeit  jnit  lucalcn  LUiiti*ntziehungen, 
Einreibungen  mit  grauer  Salbe,  Application  von  Eisblasen  u.  s.  w,  —  dies© 
Mittel  sind  ganz  nut/Jos.  Narkotisiren  Sie  den  Kranken  und  beginnen  Sie 
damit,  die  ganze  inliltrirte  Partie,  eventuell  die  ganze  Extremität  zu  sti- 
cheln, d.  h.  Sic  machen  möglichst  viele,  \na  in  das  subcutane  Gewebe 
reichende  Einstiche  mit  einem  schmalen  spitzigen  ^lesser:  sof*n't  tritt  aus 
den  Oeffnungen  massenhaftes  Uares  oder  tridms  Serurn  hervor;  Sie  entleeren 
dasselbe  durch  Streichen  in  peripherer  Richtung  und  nun  reiben  Sie  die 
Haut  recht  lange  und  energisch  mit  4procentiger  rarbollüsung  ein,  appli- 
ciren  feuchte  Wärme,  lagern  die  Extremität  auf  eine  Schiene  und  elevir<^n 
8ie.  Sorgfiiltig  muss  jeden  Tag  untersucht  werden:  wo  die  Haut  starker 
gcspanni  ist,  ibi  wird  sie  ges|KiIten,  ob  Eiter  vorhanden  ist  oder  nicht,  und 
die  Wun«lräntier  durch  Judofurmgaze  auseinandergedrangt*  —  War  die 
Phlegmone  bereits  so  weit  viu'geschritten.  dass  Ifautgangrän  vorhanden  ist, 
dann  miVsen  Sie  die  infiltrirten  Partien  durch  lange  und  tiefe  Incisionen 
spulten  und  den  Eiter  und  das  gangränöse  Ciewebe  soviel  als  möglieh  durch 
Auswischen  mit  trockenen  Schsvämmen  oder  Auskratzen  mittelst  des  scliar- 
fru  Löffels  entfernen*  Mit  dem  Finger  lösen  Sie  die  Verklelningen  zwischen 
der  Haut  und  zwischen  den  Muskeln,  um  nirgends  Secretverhaltungen  zu 
übersehen,  dann  spfilen  Sie  mit  reichlichen  Mengen  (arbollösung  die  ganze 
complicirte  Höhle  durch,  legen  in  die  tiefsten  Recessus  Drains  ein,  füllen 
^Ile  Iriterstitien    mit  Jodoformgaze   auf  und    etahliren  die  permanente  Jrri- 

ation.  In  spateren  Stadien  bewirkt  zuweilen  ein  locales  Oad  in  Sublimat- 
lösüng(2— 3  ;  lOOü)  rasches  Versiegen  der  Eiterseci-etion.    Ist  jedoch  die  Eite- 
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rang  an  einer  Extremität  so  profus  und  ausgedehnt,  dass  sie  den  Kranken 
zu  eischöpfen  droht,  sind  Sehnenscheiden  und  Gelenke  von  derselben  er- 
griffen, ist  sogar  das  Periost  zei*stört,  dann  ist  die  Amputation  als  einzige.s 
Kettungsmittel  inch'cirt.  —  Die  Allgemeinbehandlung  muss  bei  der  diffusen 
Phlegmone  die  Kräfte  des  Patienten  auf  alle  Weise  aufrecht  zu  erhalten 
trachten:  Alcohol  in  grossen  Dosen  und  Chinin  mit  Opium  sind  die  Ilaupt- 
mittel  hiezu;  nebstdem  Aether,-  Kampher,  Moschus  u.  s.  w.  Eine  robo- 
rircnde  und  dabei  leicht  verdauliche  Kost,  Eier,  Milch,  Fleisch  u.  s.  w.  ist 
von  Anfang  an,  be.sonders  aber  während  der  Periode  der  Eiterung  unum- 
gänglich nothwendig. 

2.  Der  Hospital b ran d,  Gangraena  nosocomialis,  uiceröse  (phagedä- 
nische)  Wunddipht'neritis,  Pourritüre  des  höpitaux.  Ich  will  Ihnen  die 
Krankheit  zunächst  beschreiben,  dann  über  die  Aetiologie  einige  Bemer- 
kungen hinzufügen.  Zu  einer  gewissen  Zeit  bemerkt  man,  besonders  in 
Spitälern,  dass  eine  Anzahl  von  Wunden,  sowohl  frische  Operationswunden, 
als  solche,  die  sich  bereits  in  bester  Granulation  und  Benarbung  befanden, 
ohne  bekannte  Veranlassung  in  eigenthümlicher  Weise  erkranken.  Es  ver- 
wandelt sich  die  Grauulatiousfläche  theilweise  oder  ganz  in  einen  gelblich- 
schmierigen Brei,  der  sich  von  der  Oberfläche  unvollkommen  abwischen 
lässt,  dessen  tiefere  Schichten  aber  festsitzen.  Die^se  Metamorphose  er- 
streckt sich  jedoch  nicht  allein  auf  die  Granulationsfläche,  sondern  bald 
auch  auf  die  nächste  bis  dahin  durchaus  gesunde  Ilauf,  welche  in  der  Um- 
gebung der  Wu/ide  rosig  geröthet  ist;  auch  diese  nimmt  successive  eine 
schmierig- gelbgraue  Färbung  an  und  die  ursprüngliche  Wunde  vergrössert 
sich  der  Fläche  nach  in  3—6  Tagen  fa,st  um  das  Doppelte:  der  Fortschritt 
in  die  Tiefe  ist  bei  dieser  sogenannten  pulpösen  Form  des  Hospitalbran- 
des  ein  relativ  geringer,  wenigstens  leisten  ihm  Fascien  und  Muskeln  einen 
gewissen  Widerstand.  —  In  anderen  Fällen  nimmt  eine  frische  Wunde 
oder  auch  eine  Granulationsfläche  sehr  schnell  eine  kraterförmige  Beschaf- 
fenheit an,  sondert  eine  serös-jauchige  Flüssigkeit  ab,  nach  deren  Entfer- 
nung die  Gewebe  frei  zu  Tage  liegen;  die  Haut  ist  im  Umfange  der  AVunde 
leicht  geröthet.  Der  Fortschritt  dieses  molecularen  Zerfalles  mit  Jauchung 
erfolgt  gewöhnlich  in  ziemlich  scharf  abgeschnittenen  Kreisförmen,  wodurch 
die  Wunde  hufeiseniormig  oder  klceblattförmig  werden  kann.  Diese  uice- 
röse Form  des  Hospitalbrandes  schreitet  rapider  fort,  als  die  pulpösej  und 
ei*streckt  sich  namentlich  mit  grösserer  Geschwindigkeit  in  die  Tiefe  der 
Gewebe.  —  Obgleich  beide  beschriebenen  Formen  zuweilen  ganz  getrennt 
von  einander  vorkommen,  so  wird  doch  auch  eine  Combination  derselben 
beobachtet.  —  Nicht  die  grösseren  Wunden  sind  dem  Hospitalbrande  be- 
sonders ausge.setzt,  sondern  vorzüglich  unbedeutende  Verletzungen  wie  Blut- 
egelstiche, Schröpfwunden.  sell)SL  die  durch  Ve.sicatore  von  der  Oberhaut 
entblössten  Hautstellen  können  gangränös  werden,  während  niemals  diese 
Brandform  an  einer  unverletzten  Hautstelle  auftritt.  —  Die  Aehnlichkeit 
der  von  Hospitalbrand  befallenen   Wunden  mit   diphtheritisch    erkrankten 
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di[)litherie.  deren  ^emeiasujoes  Mt'rkni;iL  dan  anatoniische  Sul^strut.  immer 
intiim    iler  Granulutioneii    diuvh    raH^'li    orstarreudt's  Exsudat    ist. 


ScliltMiiihäuteu  wird  Von  vielen  Autoren  hervtvrgeliübei».  Nocli  mehr  Ana- 
logie hat  die  Nosoeomial}»Miigi\'in  mit  der  waliren  Wundtliplitlieritis,  oUsetion 
die  klinischen  Symptnnie  hei  der  letzteren  niclit  immer  so  ausgeprajyjt  sind, 
Jass  man  l^fphtherie  iuj*l  Hospitalbrand  ohne  weiteres  als  identisHie  Pro- 
ce^^^e  l^ezeielmeii  kann*  Die  starre,  tihrimiso,  zur  (iantrriin  fillirende  Ge- 
websrnlllt rat ion  ist  beiden  Erkrankungen  eigenthnmlich;  ausserdem  aber  be- 
olmclitet  man  an  manehon  di|ditheritisi'h  iti(icirten  Wunden  Erseheinungen, 
die  nicht  dem  Bilde  des  Uttspitulbrandes  entsprechen:  du*  ^Vundfliielie 
bedeckt  sieh  mit  einer  dieken.  fitirinösen  I/seudomembran ,  die  umgebende 
Haut  ist  erysi[Kdatös  gerothet:  das  iidütrirte  (lewehe  stirld  ab;  e.s  zerlUesst 
oder  fallt  in  Fetzen  aus,  Auch  fehlt  dabei  vvidd  ilas  eine  oth^r  ilas  andere 
Merkmal  der  Nosocomialgangräti,  so  /..  B.  die  fortjiehreitenile  |ml[Jüs«  Zerstö- 
riinii  der  Wumirander.  dit»  ^a-osse  Emptimlliehkeit  dt*r  (iianulatiutjslh'rche 
unti  ilire  Neigung  zum  Bluten  n.  s.  w.  Trutzdem  ghiul>e  ieh,  mit  [leine, 
von  dem  wir  eine  vortretlliehe  Monographie  über  Nosocomialgangran  be- 
sitzen* dass  die  Versehiedtniheiton  im  Verlaufe  beider  Proeesse.  <ler  I)ipl»- 
therie  der  Wunden  und  des  Hospital braiides.  dureh  keine  we.sentli«  hm  Tm- 
Ht»ude  bedingt  seien.  Es  gieht  olien  nehr  vei^sehiedene  Grade  veii  Wund* 
iii[)}itherle 
die  Inliltr 

worauf  utHnittelljur  tler  gangränöse  Zerfall  folgt.  Bisweilen  l*efiillt  nurj  die 
diphtlieritisehe  Intiltratioü  zu  gleicher  Zeit  die  Wundtläehe  und  die  Wund- 
rander  uod  sefireiti^t  so  rapid  vorwärts,  dass  im  Verlaufe  weniger  Stunden 
eine  beträchtlielie  (iewel>ssrhieht  abstirbt;  dieselbe  stellt  nun  die  zerhdlentle 
Pulpe  vor,  die  man  durch  A!>reibeu  leicht  entfernen  kann,  wobei  dann  die 
blutenden,  angefressenen,  tieferen  Gewebe  zu  Tage  treten.  So  verhält  e>s 
«ich  bei  derjenigen  Forjn  der  Wunddiphtherilis,  die  man  speciell  als  Nosu- 
comialgangnin  bezeichnet,  Ea  ist  von  Heine  bereits  hervorgeholten  worden^ 
ilass  dunli  Infection  nu\  dem  Virus  der  echten  Sehleimliautdipfitherie  an 
Wunden  Hus[Mtalbrand  entstehen  könne,  während  er  umgekehrl  Patienten 
hat  an  RachendJphtherie  erkrauken  gesehen,  ilie  dem  Hüspitalbrandeonta- 
gium  ausgesetzt  waren.  Auch  die  der  Diphlheritis  <vigent!M"i milchen  Läh- 
mungen sollen  nach  NosocumiHlgangrän  vorkommen.  —  Hie  Identität  des 
llo8pitalbrandes  mit  der  Wunddiphtheritis  wird  iibrigens  nicht  von  allen 
Chirurgen  zugegeben;  wie  mir  scheint,  gielit  es,  gerade  wie  bei  der  Srhleim- 
hautdiphtherie  so  aucli  bei  der  Wunddiphtheritis,  E|udemien,  während  wel- 
cher der  diplitheritische  Process  aui^üerordentlieh  viel  fieftiger  und  zerstri- 
rendiT  aultritt,  als  in  den  sporadischen  Fällen  der  Erkrankung.  Eine  sokdie 
t!pidenn:4ch  lierrsclu^ude  \Vunddiphtheritis  juit  den  t'haracteren  des  Hospital* 
branden  unterscheidet  sich  dann  allerdings  durch  den  rapideren  Verlauf 
und  die  intensiveren  localen  Symptome  von  den,  hie  und  da,  vereinzelt 
vorkommenden  Fällen  von  diphtheritisetier  Erkrankung.  Ich  habe  selbst 
irahreDil  einer  sehr  bösartigen  Epidemie  von  Schleimhautdiphtlierie  zahU 
reidie   Fälle  vuu    Wunddiphtherie  gegeben,   die  zweilellos  ilurch   lafectiou 
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unter  den  chirurgisch  kranken  Patienten  eines  Kinderspitaics  zum  Ausbruche 
gelangten  und  sich  durchaus  wie  Uospitalbrand  verhielten,  auch  in  der  Be- 
ziehung, dass  gerade  unbedeutende  Verletzungen,  Hautabschürfungen,  zer- 
kratzte Eczemflächen,  Herpes  der  Lippen,  oberflächliche  Verbrennungen 
u.  s.  w.  am  häufigsten  von  der  Erkrankung  befallen  wurden,  wahrscheinlich 
deswegen,  weil  sie  am  wenigsten  geschützt  gegen  Infection  waren.  Ich 
stelle  mir  nun  vor,  dass  durch  die  wiederholten  Infectionen  eines  Indivi- 
duum durch  das  andere  das  Coutagium,  welches  ursprünglich  von  der 
Schieimhautdiphtherie  ausg^angen'ist,  so  sehr  an  Intensität  zugenommen 
hatte,  dass  endlich  die  localen  Symptome  des  Hospitalbrandes  zweifellos 
vorhanden  waren.  Deshalb  ist  für  mich  jedoch  der  Hospitalbrand  keine 
wesentlich  von  der  Wunddiphtherie  verschiedene  Krankheit,  sondern  was 
ihn  charakterisirt,  das  ist  das  epidemische  Auftreten  und  die  hierdurch 
veranlasste  Steigerung  aller  krankhaften  Erscheinungen  der  Wunddiphthe- 
ritis,  gewissermaassen  in  Folge  der  wiederholten  Züchtung  des  Contagiums 
innerhalb  des  lebenden  Organismus. 

Beim  Hospital  brande  leidet  der  Körper  zu  gleicher  Zeit  im  Allgemei- 
nen; das  Fieber  ist  allerdings  in  den  meisten  Fällen  anfangs  nicht  heftig; 
doch  herrscht  ein  mehr  oder  weniger  stark  ausgesprochener  Gasüdcismus, 
die  Zunge  ist  belegt,  dabei  besteht  allgemeine  Abgeschlagenheit.  Weiteren 
und  entkräfteten  Leuten  und  Kindern  kann  der  Hospitalbrand  gefährlich 
werden,  besonders  wenn  durch  denselben  kleine  Arterieustämme  angefressen 
werden  und  arterielle  Blutungen  entstehen.  Die  grossen  Oenissstämme  wi- 
derstehen erfahrungsmässig  dem  Hospital  brande  oft  in  wunderbarer  Weise: 
Billroth  beobachtete  einen  Fall  von  Nosocomialgangrän  bei  einem  Manne, 
dem  man  einen  Leistendrüsenabscess  eröffnet  hatte;  die  Haut  und  die  tiefer- 
gelegenen Theile  waren  in  der  Ausdehnung  eines  Handtellers  zerstört,  und 
die  Art.  femoralis  lag  auf  IV,  Zoll  Länge  völlig  entblösst  und  deutlich  pul- 
sirend  zu  Tage.  Jeden  Augenblick  konnte  durch  Perforation  des  Gefässes 
eine  tödtliche  Blutung  auftreten  —  allein  der  pulpöse  Brei  stiass  sich  ab, 
die  Wunde  granulirte  wieder  kräftig,  und  es  erfolgte,  wenngleich  nach  lan- 
ger Zeit,  die  vollständige  Heilung  ohne  Zwischenfall.  —  Die  Röthungen 
der  Haut,  welche  sich  zur  diphtheritischen  Phlegmone  und  zum  Hospit^il- 
brande  hinzugesellen,  sind  dem  echten  Erysipel  sehr  ähnlich,  gehören  jedoch 
in  die  (iruppe  der  septischen  Erytheme.  —  Die  septische  Intoxication  des 
Gesammtorganismus  ist  bei  der  schweren  Schieimhautdiphtherie  immer  in- 
tensiver als  beim  Hospitalbrand. 

Die  Ansichten  über  die  Ursachen  der  epidemischen  ulcerösen  Wund- 
diphtheritis  sind  getheilt:  Chirurgen,  welche  diese  Krankheit  gar  nicht 
oder  nur  sporadisch  beobachteten,  glauben,  dass  dieselbe  durch  enorme 
Veruachläsäigung,  schmutzige  Verbände  u.  dergl.  entstehe  und  nicht  viel 
anders  aufzufassen  sei,  wie  ein  durch  Schmutz  und  Vernachlässigung  ober- 
flächlich gangränös  gewordenes  Fussgeschwür.  Diese  Ansicht  ist  durchaus 
unrichtig;  Schede  hat  Fälle  von  Nosocomialgangrän  bei  vollkommen  asep- 
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cheu  Wunden  hoobatlitet ,  ja  die  Wülideii  blielieti  aseptisilj  Irutz  der 
Infectioii,  Andere  (liirurLivii  nehmen  an,  dass  tlt*r  J[u?ipihiIhrLind  eine 
Krankheit  sei^  welche,  wie  der  Name  besagt ,  "manchen  Hospitälern  eigen- 
thtiuilieh  ist,  iitid  ihiss  tlurch  Vernachbissif/unii  tier  Verlmndo  seine  Ent- 
i*telmng  nur  unterstüt/.t  wird.  Eine  dritt*i  Ansicht  eiidlicli  ist  die^  (htss 
diese  Form  von  Brand  durcli  ein  speciüsfhes  Contagium  entsteht  und  in- 
sofern ihren  Namen  IluspitallnancJ  mit  Unrecht  triii^t,  als  sie  auch  ausser- 
halb der  SpitLJler  in  derselben  Zeit  vorkoninit,  in  wvleher  sie  sich  in  den 
Hospitälern  tindet;  in  letzteren  wird  sie  dann  wohl  durch  Impfung  weiter 
ausgel»reitet.  Diese  Ansicht  ist  aucli  durch  w  Pitha  und  Kock  aiLsge- 
^^pruchen  wurden.  Es  liegLMi  bereits  mehrJaclie  Beobaclrtungen  von  Kpi- 
ilemien  vur,  welche  niclit  nur  die  Kranken  in  einem  einzelnen  Hospitale 
betrafen,  sondern  zur  selben  Zeit  in  allen  Kriinkenhäusern  der  Stadt  auf- 
traten, während  vereinzelte  Fälle  ven  Nosucomialgangrän  auch  bei  srdchen 
Kranken  beobachtet  wurden,  ilie  niemals  mit  einem  lluspirdle  in  ikniih* 
rung  gekunjioen  waren.  Nach  einiger  Zeit  vei-schwand  tlie  Kranklieit  wie- 
der. Dabei  hatte  die  Rebandlung  der  Wunden  in  den  Spitälern  nicht  die 
geringste  Medilication  erlitten,  auch  waren  keine  V'erämlerungen  in  den- 
selben vorgenommen  worden. 

Es  ist  am  wahrsi'heinliclisten,  ditss  der  Huspitalbrand  durch  einen  spe- 
ci fischen  Mtkrourganismns  entsteht»  dessen  Lel>ensliL'tlingungPii  nur  unter 
ganz  bastinunten  atmosphärischen  Verhältnissen  günstig  fiir  seine  Vermeh- 
rung  und  Ausbreitung  sind;  daher  mag  die  epidemi.'iche  \'erljreitung  der 
Krankheit  komn»en.  In  der  zerfallenden  Pulpa  bei  lluspitidlnand  wie  bui 
hi[ditberitis  linden  sich  zahlreiche  Vegetationen  kleinsler,  ptlanzlicher  Or- 
ganismen, doch  sind  tlieselben  häulig  eine  rein  zubillige  (omplicaHon  des 
Proces8es:  das  specilische  Mikrobion  iles  Hospital  blandes  kennt  man  bis 
jetzt  uicht  und  deshalb  können  wir  auch  nicht  mit  lie^stimnitheit  sagen, 
ob  <la,s  Virus  der  No.socoiiiiulgangräu  mit  jenem  der  Wund-  und  der  Scldeim- 
hautdiphtherie  identisch  ist  oder  nicht.  Soviel  stellt  fest,  d;iss  die  Ueber- 
trai^ug  von  iiospitalbrandputpa  oder  IbispitalbramJjauche  auf  gesunde 
Wunden  meist  (wenn  auch  nicht  immer,  nach  Fischer)  llospitalbrand  t-r- 
zeugt,  und  die.ses  Factum  ist  für  die  Praxis  vor  Allem  wichtig. 

Die  Behandlung  muss  bei  der  Nosoceinialgangrän  /.nnächst  in  strenger 
Abst>nderung  der  Erkrankten  bestehen,  für  die  ein  lu^sundercr  Wärter»  be- 
sionderes  Verbantlzeug  und  Instrumente  und  womöglich  auch  ein  besonderer 
Antt  beyehalft  werden  müssen*  Wenn  diese  Muasj»regel  auch  nicht  ganz 
vor  der  Verbreitung  der  Krankheit  schützt,  da  das  Contagium  als  Staub 
vielleicht  auch  durch  den  Luftstrom  von  einer  kranken  Wunde  auf  eine 
gesunde  übertragen  werden  kann,  so  hindert  sie  doch  erfahrungsgemä^s  die 
Ausbreitung;  hei  einigen  Fpidemien  in  Militiirspitälern  musste  man  gewisse 
Localitäten  ganz  räumen,  ^ertlich  ist  starkes  (liiorwasser*  Kampherspiritus 
oder  Terpentin  eniplohlen;  docli  simi  alle  Verliandmittel  hvj  cinigermaansen 
\ urgeschriUcuer  Erkrankung   unwirksam,   weil    sie  ja   nur   mit  der  bereiU 
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abgestorbenen  Braudpulpe  in  Contact  kommen.  Es  muss  zunächst  die 
gründliche  Entfernung  der  letzteren  vorgenummen  werden:  man  narkotisirt 
den  Kranken  und  sciiabt  nifn  mit  dem  scharfen  Löffel  die  Wuiide  aus  bis 
in  das  gesunde  Gewebe;  die  Iläutränder  werden  abgetragen;  ist  die  Blu- 
tung durch  Compression  gestillt,  dann  ätzt  man  die  ganze  Fläche  sorgfaltig 
mit  rauchender  Salpetei-säure  so  lange,  bis  das  (lewebe  in  einen  grünbrau- 
nen, festen  Schorf  verwandelt  ist.  Nun  wird  die  Wundfläche  mit  Jodoform 
bestreut  und  mit  Jodoformgaze,  die  in  Burow'sche  Lösung  getränkt  ist, 
ausgefüllt.  Wo  e,s  angeht,  wendet  man  permanente  Irrigation  an,  sonst 
feuchte  Wärme.  Der  Schorf  muss  festhalten,  wenigstens  während  6 — 8 
Tagen;  tlann  ist  der  Process  sicher  zum  Stillstande  gebracht.  Bemerkt 
man  daher  am  Tage  nach  der  1.  Aetzung,  dass  der  Schorf  stellen  weise  ab- 
gastossen  ist,  dann  ist  die  Auskratzung  und  die  Cauterisation  daselbst  zu 
wiederholen.  —  Die  allgemeine  Behandlung  muss  eine  reborirende,  selbst 
excitirende  sein.  Das  beim  Hospital  brande  auftretende  Fieber  ist  durch 
Resorption  pyrogener,  häufig  septischer  Stofl'e  bedingt.  —  Die  wächtigste 
Maassregel  gegenüber  der  Mosocomialgangrän  ist  die  I^rophyiaxis  und  der 
möglichst  vollkommene  Schutz  der  Wunden  gegen  die  locule  Infection. 
Ausserdem  ist  die  strengste  Uebcrwachuug  jener  kleinen,  unbedeutenden 
Verletzungen  geboten,  welche,  gerade  weil  man  sie  nicht  achtet,  am  leich- 
testen erkranken. 

Sie  halben  früher  gehört,  dass  diphtheritisohe  Entzündungen  auch  durch  mechani- 
sche und  chemische  Agentien  hervorgcmfen  werden  können  und  Sic  werden  mich  jetzt 
fragen,  wie  so  damit  dasjenige  in  Einklang  steht,  was  ich  soeben  über  die  contagiöse 
Natur  der  epidemischen  ulcerösen  Wunddiphtheritis  gesagt  habe.  Es  existirt  in  der 
That,  was  den  Begriff  „l)iphtheritis'*  anbelangt,  einige  Verwirrung  zwischen  den  Ana- 
tomen und  den  Klinikern.  Die  ersteren  nennen  diphtheritisohe  Entzündung 
eine  bestimmte,  anatomisch  wohlcharacterisirte  Form  der  Entzündung,  bei  welcher  das 
fibrinöse  Exsudat  in  das  Gewebe  abgelagert  wird  und  rasch  gerinnt;  dieselbe  kommt 
u.  a.  bei  gewissen  infectiösen  Processen  an  der  Rachenschleimhaut,  an  Wunden  u.  s.  w. 
vor.  Die  Kliniker  gebrauchen  den  Ausdruck  Diphtheritis  für  eine  specifische,  con- 
tagiöse Krankheit,  welche  wahrscheinlich  durch  einen  eigenthümlichen  Spaltpilz  über- 
tragen wird.  Wir  sprechen  hier  von  der  Diphtheritis  als  Infectionsk rankheit,  deren 
Identität  mit  dem  Ilospitalbrande  ich  vermuthe,  —  aber  nicht  von  allen  diphtheritischen* 
Entzün<lungen  überhaupt,  welche  ja,  ganz  unabhängig  von  jedem  Contagium,  durch  in- 
tensive chemische  Reize,  z.  B.  durch  Aetzung  einer  Schleimhaut  mit  Ammoniak,  durch 
I>nick  u.  s.  w.  hervorgebracht  werden  können.  Freilich  kann  man  auch  in  einem  sol- 
chen, künstlich  eraeugten,  diphtheritischen  Heerde  massenhaft  Coccen  und  Bacterien  fin- 
den, weil  die  vorhandenen  Keime  sich  sogleich  in  dem  todten  Gewebe  festsetzen  und 
vermehren;  in  einem  solchen  Falle  muss  jedoch  die  diphtheritische  Entzündung  als  voll- 
kommen unabhängig  von  den  Micro parasiten  angesehen  werden. 

An  Wunden  zweier  Körperstellen  entwickelt  sich  besonders  häufig  eine  diphtheri- 
tische Entzündung,  ohne  dass  man  die  Tehertragung  des  Contagium  von  einem  anderen 
Indivitluum  aus  nachweisen  könnte;  an  beiden  Stellen  sind  durch  besondere  Verhält- 
nisse eiuestheils  zahllose  Microorganismen  fortwährend  zugegen,  andererseits  sind  die 
Bedingungen  zu  ihrer  Entwicklung  ausserordentlich  günstig:  es  ist  somit  fast  unmög- 
lich zu  entscheiden,  was  das  prius  ist,  die  Entzündung  oder  die  Microbieneinwanderung 
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iiL^s  Gewebe.  Ich  meine  die  Wunden  in  dei-  Mund  höhte  und  an  der  Harnblase. 
Nach  Exiftirpation  von  grüsseron  Zungentht^ilen  und  -nach  Resectlonen  des  Tut erlcie fers 
Kah  man  früher  häufig  ein©  ausgt'dehnte,  hrettharte  Zellgewebsintiltratlon  mit  starker 
Drüsenschwelluuff  sit^h  entwickeln,  welche  riij*eh  einen  fortschreitenden  breiigen  Zerfall 
der  Wunde  zur  Folge  hatte*  hier  liegt  zweifellos  eine  Combination  von  diphthi^ritischer 
Phlegmone  mit  phagedriuischer  lUceration  vor.  Die  meisten  dieser  Fiille  endigten  letal 
durch  Sepsis,  andere  kaufen  zur  Heilung,  uachdera  das  ganze  intiltrirte  Zellgewebe  ne- 
krotisch geworden  und  unter  reichlicher  Eiterung  ausgestosäen  worden  war.  Schleim 
und  Speichel  hesitzen  au  und  für  sich  nur  seh  war  he  phlogogene  oder  septisch-iDfectiöse 
Eigenschaften,  alleiu  die  in  der  Mundhöhle  vorhandenen  Fhissigkeiten  sind  ein  vorÄug- 
Hches  Niihrtoaterial  für  die  Organismen »  welche  sieh  in  der  Mundhöhle,  in  dem  Zahn- 
heiage  und  k wischen  den  Zähnen  mfiüHenhaft  vorfinden  und  jederzeit  von  Neuem  ein- 
geschleppt werden*  Wenn  nun  imch  einiM  Operation  sich  7ai  der  gesteigerten  Schleim- 
und  Speichebecretion  noch  die  primären  Wundstecrete  gesellen^  müssen  die  mit  der 
Luft  eindringenden  Keime  wie  in  einem  Brutofen  zur  raschesten  Entwicklung  kommen; 
sie  werden  in  grossen  Massen  das  Gewebe  invahiren  und  die  Producte  der  fauligen 
Zersetzung,  die  sie  gehildet  haben  und  die  ihnen  anhaften,  mit  einschleppen.  Aus  diesen 
Umständen  erklärt  sich,  warum  die  Infection  bereits  unmittelbar  nach  der  Operation 
auftritt,  Witrum  ft-rner  der  Process  nur  in  der  ersten  Zeit,  höchstens  bis  zum  .^,  Tage, 
zur  Entwicklung  kommt,  so  lange  die  Spaltrrmine  des  Geweben  der  Micrococceninvasiou 
olFen  stehen;  haben  sich  einmal  gesunde  Granulationen  entwickelt,  dann  bilden  diesel- 
ben einen  ziemlich  festen  Wall,  der  nur  dort  v*jn  den  Pilzen  durchbrochen  wird,  wo 
die  GranulationsHäche  entweder  durch  ein  Trauma  oder  durch  pathologischen  Zerfall^ 
z.  R,  in  Folge  von  llämorrhagien.  zerstört  wird.  Die  Schleim-  und  Speichehi  iph- 
theritis,  wie  man  sie  wohl  nennen  kann,  belTillt  übrigens  nicht  nur  die  Wundflächen, 
sondern  auch  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  der  Zunge,  jedoch  verbreitet  sie  !*ich 
nicht  in  die  Racbenhöhle,  deren  «Scbleimliaul  gerade  der  hleblingssitz  der  achten  Diph- 
therie ist.  —  Die  Allgemeinerscheinungen  können  bei  dieser, Erkrankung  sehr  schwer 
sein,  zumal  ist  ein  rascher  Collaps  dieser  (iranken  sehr  auffanig,  der  um  so  gefährlicher 
wird,  als  die  Opi*rirten  wegen  der  oft  scbou  seit  Inngcrer  Zeit  bestehenden  Ernrihnings- 
schwierigkeiten  gewühnlich  sehr  heruntergekommen  sind.  Hegen  diese  diphtheri tische 
Infection  erwiesen  sieh  lange  Zeit  hindurch  alle  Maassregeln,  wie  scnipulöseste  Rein- 
lichkeit, fortwährendes  Ausspülen  mittelst  desinficirender  Lösuugen,  Bepinselungen  mit 
Jodtinctuf  u*  s«  w.  als  fmchtlos;  am  meisten  leistete  noch  die  Aetzung  der  frischen 
Wundrtüche  miltelsl  Tiproc,  Chlorzinklusung  oder  Kali  hypermanganicum  in  Substanz* 
Seitdem  ich  ab<?r  das  Jodoform  zur  Behandlung  der  Schleimhautwunden  anwenden  ge- 
lernt habe,  kommen  die  genannten  Zufalle,  pulpöser  Belag  und  diphtheritische  lofdtra- 
lion,  nicht  mehr  var;  man  erzielt  durch  dieses  Mittel  einen,  man  kann  sagen,  reaclions- 
losei)  Verlauf  ohne  locale  und  altgemeine  Complicationen. 

Nach  Steinscbnitten^  ITrethrotomieen,  t^peration  der  Blasenscheidenfistel  und  der 
Ectopia  vesicae  kommt  pulpuser  Zerfall  der  Wundränder  mit  fibrinösem  Belage  der 
Schleimhaut  der  Blase,  eventuell  auch  der  Vagina  nicht  so  selten  vor.  zumal  wenn  der 
n&m  alkalisch  ist*  Da  diese  Erkrankung  zweifellos  mit  der  Zersetzung  des  Harns  tu- 
«aninienhängl»  so  nennt  man  sie  Harndiphlheritis»  Diese  Form  der  Diptheriti»  ist  in 
!»ofem  die  mildeste  unter  den  oben  beschriebenen,  alu  »ie  im  Ganzen  relativ  wenig  Nei- 
g^ung  zur  Ausbreitung  hat,  und  auch  ganz  ohne  Aügemeinerscheinungen  verlaufen  kann, 
falls  die  Wunden  nur  reinlich  gehalten  werden,  l'ocb  können  durch  diestdbe  auch  die 
Lappen,  welche  zuf  Deckung  des  Substauzverlustes  bei  Ectopia  vesicae  gebildet  worden 
waren,  in  wenigen  Tagen  total  zerstört  werden.  Auch  komral  es  in  seltenen  Fällen  vor, 
da?*»*  die  Schleimhäute  auf  eine  gewisse  THslanz  hin  zerfallen,  hfinfiger  ist  eft  freiifchi 
da»«  »ich  der  Proces»  in  Form  einer  eil rig-jauch igen  Phlegmone  auf  das»  retroperitoneale 
Bf  llrolh  --  r,  WiNlwarUr,  «tilr.  PäIIi,  «.  Thcr.     IX  Aufl.  2^ 
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Zellgewehe  verbreitet:  diese  Retroperitonitis  führt,  dann  secundär  zur  Peritonitis  und 
verläuft  wohl  immer  todtlich.  Auch  kann  sich  die  diphtheritische  Kntzünduug  der  Vagina 
in  Form  einer  oberflächlichen  Eiterung  auf  die  Innenfläche  des  lUenis  und  von  dort 
durch  die  Tuben  anfs  Peritoneum  fortpflanzen;  diese  eitrige  l*eritonitis  ist  auch  meist 
todtlich.  Fibrinöse  Phlegmonen  sah  ich  unter  solchen  Verliältnissen  nie.  In  den  letzt- 
erwähnten, nach  Entbindungen  leider  ziemlich  häufigen,  nach  Hlasenscheidenfistel- 
operationen  zum  Glück  seltenen  Fällen  treten  schon  früh  schwere  Allgemeinerschei- 
nnngen  auf. 

3.  Die  Wundrose,  Erysipelas  traumaticum,  wird,  wie  früher 
erwähnt,  zu  den  acuten  Exanthemen  gerechnet,  und  ist  durch  eine  massige 
Schwellung,  rosige  Röthung  der  Haut  und  Schmorzhaftigkeit  dei-selben  cha- 
rakterisirt,  sowie  durch  das  damit  verbundene,  meist  heftige  Fieber.  Das 
Erysipelas  nimmt  eine  eigenthiimliche  Stellung  zu  den  librigen  acuten 
Exanthemen  ein:  einerseits  dadurch,  da.ss  es  sehr  häufig  zu  Wunden  hin- 
zukommt, wenngleich  es  auch  scheinbar  spontan  auftreten  kann,  anderer- 
seits dadurch,  dass  es  nicht  durch  ein  so  sicher  haftendes  Contagium 
verbreitet  zu  werden  pflegt,  wie  Masern,  Scharlach  u.  dergl.;  endlich 
auch  noch  dadurch,  dass  man,  wenn  man  diese  Krankheit  gehabt  hat,  nicht 
nur  nicht  vor  neuer  Ansteckung  gesichert  ist,  sondern  in  manchen  Fällen 
.sogar  ganz  besonders  dazu  disponirt  wird.  Da  ich  kaum  voraussetzen  darf, 
dass  Sic  sich  bereits  eingehender  mit  den  Hautkrankheiten  bcfa.sst  haben, 
so  miis.sen  wir  hier  kurz  die  Symptome  dieser  Krankheit  durchgehen. 

Der  Beginn  kann  in.sofern  verschieden  .sein,  als  entweder  das  Fieber 
dem  Aufblühen  des  Exanthems  vorausgeht  oder  Fieber  und  Exanthem  zu- 
gleich erscheinen.  Nehmen  Sie  an,  Sie  haben  einen  Kranken  mit  einer 
kleinen  eiternden  Wunde  am  Kopfe,  und  Sie  (inden  ihn,  nachdem  er  sich 
bis  dahin  wohl  befunden  hatte  und  die  Wunde  bereits  in  Heilung  begrifl'en 
war,  in  sehr  heftigem  Fieber;  vielleicht  ist  ein  intensiver  Schüttelfrost  vor- 
ausgegangen. Sie  untersuchen  den  Patienten  überall  genau  und  kön- 
nen durchaus  nichts  Anderes  nachweisen,  als  leichten  Gastricismus,  der 
sich  durch  etwas  belegte  Zunge,  üblen  (üeschmack  im  Munde,  zuweilen  mit 
Brechneigung  verbunden,  und  Appetitlosigkeit  anzeigt.  Ein  solcher  Zustand 
kommt  im  Beginne  so  vieler  acuter  Krankheiten  vor,  dass  Sie  eine  Diagnose 
nicht  gleich  stellen  können.  Abgesehen  von  der  Möglichkeit  einer  zufälli- 
gen Complication  mit  irgend  einer  inneren  acuten  Krankheit  werden  Sie 
an  Phlegmone,  an  Lyniphangoitis  und  an  Wundrose  denken.  Vielleicht 
erst  24  Stunden  später  linden  Sie  die  Wunde  trockener,  wenig  seröses 
Secret  absondernd,  die  Umgebung  derselben  in  ziemlicher  Ausdehnung  ge- 
schwollen, geröthet  und  schmerzhaft*),    oder  auch  die  Granulationen  .stark 


*)  l)io  Scliinerzliiiftigkeit  «1er  geruthetcn  Haut  giebt  ein  ziomlich  sicheres  liifferon- 
tiell-<liagnostis(!lies  Meikniul  ab,  um  das  Krysipel  von  einem  blossen  Erythem  oder  vom 
sog.  Pseudo- Erysipel ,  d.  h.  einer  phlegmonösen  Entzündung  unterscheiden  zu  können. 
Heim  Erysipel  ist  ein  ganz  leiser  I)ruck,  das  Streichen  mit  dem  Finger  über  die  ge- 
röthete  Haut   schmerzhaft   und   dieses  Symptom   ist  charakteristisch   für  die  Wundrose, 
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L'hvvolli*!!  luitl  crrmpns;  flie  Farbe  *ler  Haut  ist  rosi|^  n>tli.  und  <lie  Röthü 
ijit  überall  seharT  begrenzt,  das  lieluM*  ist  /Jeinlich  iiiteusiv:  jetzt  Ist 
ilie  Diagiiosi?  ciiie>  RryKipels  nidit  mehr  au  verfehlon.  In  einer  zweite» 
Reihe    von  Füllen   ersdieint  (las  Er)sipe]a>;  mit  ileiii   Ftohor  zugloidi.     D 
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ysipelatöse  Entzündung  der  Haut  am  ersten  Tage? 
Imttf»»  lileibt  selten  diesellie»  son<lern  nininit  nach  und  nadj  zu,  und  zwar 
so,  das«  sich  die  ahg(Tü mieten,  /AmgenRirmig  hervorragenden  Runder  der 
entziiiideteii  Hauttheile  immer  sehr  deutlieh  Abgrenzen  und  dass  man  genau 
verfolgen  kann,  wie  sich  (liesell>en  bahl  melir  naeh  der  einen,  bald  mehr 
naeli  der  anderen  Seite  hin  vorschiel>en;  die  Röthe  ist'lireitet  in  vielen  Fallen 
in  ganz  ahnlicheji  Fi^^uren  vor,  wie  Flüssigkeit  im  Fliesspa|)iere.  Ho  kann 
der  Procesi*  sich  immer  weiter  und  weiter  ausbreiten,  vom  Kopfe  auf  den 
Nacken,  von  dort  auf  den  Kücken  oder  an  die  vordere  Seite  des  Stammes 
oder  auch  nach  lietn  Arme  zu  heruntergehen  und  zuletzt  auch  noch  die 
unteren  Extremitüten  überziehen.  Pfleger  hat  nachgewiesen,  da^s  die  Art 
der  Verbreitung  des  wandernden  Erysi[)els  fa?tt  immer  die  gleiche,  uuil 
durch  die  Anordnung  der  ('ntisfaserungen  lu»dingt  ist.  So  lange  das 
Erysipel  fortschreitet ,  Ideifit  diis  Fieber  gewöhnlich  auf  ziemlich  gleicher 
Ilühe,  und  dachirch  werden  zumal  «-iltere  und  schwächere  f.eute  leicht  er- 
schöpft. Die  meisten  tj*\sijKde  dauern  2=-li)Tage,  die  Dnuer  liber  14  Tage 
ist  eine  grosse  Seltenheit;  die  längste  Dauer  einer  Wundrose,  die  Bill- 
;oth  beoliaehlete,  war  32  Tage,  mit  Ausgang  in  (ienesnni,'.  Jedoch  l>esteht 
im  ein  und  derselben  Stelle  die  Hautentzündung  kaum  langer  als  4 — 5  Tage, 
inileni  immer  ueue  Bezirke  vou  dersellien  befallen  werden  (daher  der  Name 
E.  ambnlans  v.  serpens).  Wenn  nun  das  Erysipel  fortscb reitet,  so  lie- 
findet  «icli  nicht  die  ganze  lIautöljerrt.'icheT  sondern  immer  nur  ein  Theil 
derselben  in  der  Akme  der  localeu  Eutziiudnng. 

Nachdem  die  Entziindung  etwa  drei  Tage  lang  auf  einem  und  dem- 
tielben  I*unkte  gestauilen  hat,  verblasst  die  Rüttu^  schilfert  sicli  die  Epi- 
ilermi.s  ab,  theils  in  Form  eines  kleienartigen  Pulvers,  theils  m  zusarnmeti- 
Ituugendeu  Schuppen  mid  Fetzen.  In  manchen  Fällen  erheben  sich  schon 
beim  Beginne  des  Erysipels  Blaseu  verschiedener  <irö>se,  die  mit  Serum 
gefüllt  sind:  Erysipelas  bullosum.  Diese  Blaseneruption  hat  jedoch  nicht 
die  Bedeutung  einer  besonderen  Abart  der  Krartkfieit,  sondern  ist  nur  der 
Austlruck  einer  rascijeren  Exsudat ion.  Mau  sieht  gar  niclit  selten,  dass  im 
Cie^iclit  Blasen  auftreten,  während  am  übrigen  Körper  die  Wundrose  die 
gowolinliche  Form  hat.  Wenn  der  l*r<Jces.H  die  behaarte  Kopfhaut  befällt, 
i^  fallen  nicht  selten  sämmtliche  Ifaare  aus.  wachsen  jodüch  ziemlich  sclmell 
wieder  nach.     Nach   Billryths  Beubachtungen  geht  Erysipel  am  häuh^teu 


Vihrfnil  htm  Erytheiu  die  Enrfifiixilichkeit  ^anz  felilr  und  bei  der  Phleginone  ein  leises 
Sireiidieft  gar  kciiicti,  ein  »turkorer  Fiiij^erdrut'k  iiber  einen  dnmpfi'ru  tiefliogeudea 
Si*hmrr7  h«rvornirt.  Sie  werden  ^iclt  in  der  Klinik  vi>u  dtM  Cuni^tanx  dicst^r  IHugtf 
iibrrzougeu* 
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von  den  unteren  Extremitäten  aus,  dann  vom  Gesicht,  von  den  oberen 
Extremitäten,  von  Brust  und  Rücken,  vom  Kopfe,  Hals  und  Bauch.  Diese 
Häufigkeitsscala  ist  wahrscheinlich  abhängig  von  der  Häufigkeit  der  Ver- 
letzungen an  den  verschiedenen  Körpertheilen. 

Zum  Erysipel  können  wie  zu  anderen  acuten  Exanthemen  verschieden- 
artige innere  Krankheiten  hinzukommen,  z.  B.  Pleuritis,  bei  Erysipelas 
capitis  auch  wohl  Meningitis.  Im  Ganzen  sind  jedoch  bei  der  Wundrose 
diese  Complicationen  selten,  und  dann  meist  die  Folge  eines  Weiter- 
kriechens der  Entzündung  in  die  Tiefe.  —  Der  Verlauf  des  Erysipels  ist 
in  den  meisten  Fällen  ein  günstiger.  Von  137  Fällen  von  Wundrose  (ohne 
Complicationen),  welche  Bill  roth  in  Zürich  beobachtete,  starben  10;  Kinder, 
alte  Leute  und  solche  Kranke,  die  schon  durch  andere  Krankheiten  ge- 
schwächt waren,  sind  am  meisten  gefährdet,  und  zwar  sterben  dieselben 
meistens  an  vollständiger  Erschöpfung  durch  das  continuirlich  andauernde 
Fieber;  man  findet  in  der  Leiche  keine  stark  auffallende  Veränderung 
eines  bestimmten  Organs,  welche  als  Todesursache  gedeutet  werden  könnte. 
Trübe  Schwellung  und  theilweise  auch  körniger  Zerfall  der  Leber-  und 
Nierenepithelien,  Weichheit  der  Milz  sind  Befunde,  welche  allen  intensiven 
Bluterkrankungen  zukommen  und  auch  nach  tödtlich  ablaufendem  Erysipel 
gefunden  werden. 

Der  Process  der  Rose  ist  insofern  ein  eigenthümlich  characteristischer, 
als  die  Entzündung  im  Weiterschreiten  auf  die  Papillarschicht  der  Haut 
beschränkt  bleibt.  Erweiterung  der  Capillaren  in  der  Cutis,  seröse  Exsu- 
dation in  das  Gewebe  derselben,  lebhaftere  Entwicklung  der  Zellen  des 
Rete  Malpighii  und  zellige  Infiltration  zwischen  die  Cutisfasem  lassen  sich 
anatomisch  nachweisen.  Auf  das  Unterhautzellgewebe  dehnt  sich  die 
Krankheit  in  den  ganz  typischen  Fällen  nicht  aus.  Dasselbe  schwillt  zwar 
an  manchen  iStellen,  wie  an  den  Augenlidern,  am  Scrotum  enorm  an,  indem 
es  selir  stark  von  Serum  durchtränkt  wird,  doch  bildet  sich  dieses  Oedem 
in  den  meisten  Fällen  zurück,  ohne  dass  etwas  Weiteres  danach  erfolgt. 
In  seltenen  Fällen  erreicht  jedoch  diese  ödematöse  Infiltration  einen  solchen 
Grad,  dass  in  Folge  der  starken  Spannung  der  Gewel>e  die  Circulation  des 
Blutas  in  diesen  Partien  aufhört  und  einzelne  Theile  ganz  oder  partiell 
gangränös  werden.  Sollte  die  ganze  Haut  eines  oberen  oder  unteren  Augen- 
lides auf  diese  Weise  verloren  gehen,  so  würde  sich  freilich  eine  folgenschwere 
Entstellung  ergeben.  Gewöhnlich  mortificiren  indessen  nur  kleine  Stücke, 
und  die  Haut  ist,  zumal  am  oberen  Augenlide,  bei  den  meisten  Menschen 
so  reichlich  entwickelt.  da.ss  man  nachträglich  wenig  von  dem  Defecte  sieht. 
—  In  anderen  Fällen  bleibt  nach  Ablauf  der  rosigen  Entzündung  an  ein- 
zelnen Stellen  eine  Geschwulst  des  Unterhautzellgewebes  zurück,  an  der 
•man  bald  deutlich  Fluctuation  wahrnimmt;  schneidet  man  daselbst  ein, 
so  entleert  sich  dicker,  normaler  Eiter.  In  diesen  Fällen  war  das  Erysipel, 
wie  es  zuweilen  zu  geschehen  pflegt,  durch  eine  circumscripte  Phlegmone 
coraplicirt. 
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Die  Entstehung  <les  Erysipels  wurde?  früher  allerlei  Einfliisisoo  xuge- 
st'hriebeii:  ,so  süllfe  z,  B*  eilt  Ensipel  ohne  jerle  Wiiiide  durch  intensive 
Erkältung,  ja  sogar  durch  psychii*che  Erregungen,  nnjuentlieh  durch  Schreck 
hervorgeruron  werden  können.  Heutzutage  sind  die  meisten  Chirurgen  einig 
darüber,  da^s  die  Wundruse  immer  iloreb  Infection  zu  Stande  kommt 
\iih\  da^8  es  CoutinuitätKtrennungen  der  allgemeinen  Decke  im  weitesten 
*Sinne  dcä  Wortes  sind,  durch  welclie  dtLs  ErysipelgÜ't  eindringt 

Wenn  man  die  Patienten,  die  uu  HOg.  Hnunlaneii^  an^^eblicli  nicht  traute alisilien 
Er|»ipt?len  erkranken,  genau  untersucht,  so  findet  rriau  fast  immer  irgend  eine  kleine 
Hautwunde,  eine  kaum  bemerkbare  SchruuiJe,  eine  aufgekratzte  AcnepUfitci,  und  naraent- 
lit'h  \u}i  alteren  Leuten,  die  häuHg  an  Erysipel  der  Nase  erkranken,  einen  kleinen  Kitcr- 
heerd  inn  einen  Üaiirbalg  im  Innern  der  Nasent'Vher,  —  kurx  eine  wunde  StoUe  oder 
deren  Narbe,  von  doren  KxisteßÄ  die  Patienten  selbst  gew^ahnlich  keine  Ahnung  habeti 
und  welche  doch  als  Aus gaugsp unkt  der  Kose  in  betrachten  ist»  Bedenkt  man,  wie 
manche  Leute  solche  kleine  Schnmden  mit  schmutzigen  Fingernägeln  zerkratzen,  ^o  ist 
man  auch  über  die  Moglichkeil  eiuer  Infectiou  dieser  epiderraislosen  Stellen  nicht  mehr 
im  Cnklaren.  Es  .sjud  also  unzweifelhaft  die  Mehrzahl  üer  sog.  spontanen  Erpipel^lte 
wahre  accidentell  traumatische  Erkrankungen. 

Der  (irtüclie  Froceiss,  die  dem  Erysipel  eigeiithiimliche  HnutaiTection, 
tl  eine  Entzündung  der  Ciitis,  bei  welcher  der  Entzündungsreiz  durch  die 
l;ymphgefiissnctze  und  durch  die  Lymphi^'iume  lillmiilig  weiter  verbreitet 
wird;  die  Art,  wie  sieh  die  Entzündungsröthe  auslireitet  und  schürf  ab- 
grenzt, macht  OS  unzweifelhftft,  dass  das  Vorschreiten  derselben  an  gewisse 
Geliissdistricte  gcbuinlen  ist  In  der  That  besitzen  die  Lymphgefassnetze 
der  Haut  sehr  viele,  der  FÜiche  nach  verlaufende  Yerbindungsiiste,  alier 
nur  wenige  in's  Unterbau tzellgewebe  abführende  Stämmchen:  so  kann  das 
irritirende  flift  sicli  leicht  in  iler  Cutis  verbreiten,  wie  Flilssigkeit  in  FMess- 
papier,  tritt  ilanehen  aber  auch  in  die  subcutanen  Lymphstämnie  ein  und 
macht  auch  hier,  so  wie  in  den  nächsten  Famphdrüsen  oft  genug  Entzün- 
dung (streifige  Röthung  der  Haut  und  Schwellung  der  nächsten  f.ymph* 
driisen).  Es  imterliegt  nach  den  l'nf ersuchungen  Fe lil eisen \s  jetzt  keinem 
Zweifel  mehr,  das»  das  echte  Firysipel  durch  einen  specilischen  Spaltpilz, 
eine  roccusfortn,  hervoigerufcti  wird.  Derselbe  stellt  ein  kleinstes,  rundlichem«, 
unbewegliches  Gebilde  dar,  bildet  häufig  Ketten  (daher  Streptococcus  ery- 
iiipclat  Fehleisen),  emeugt  keine  Eiterung  und  lindet  sich  niemals  m 
den  Blulgefässen»  sondern  ausschliesslich  innerhallr  der  Lymph bahnen,  in 
ilenen  er  nicht  selten  dem  Lymphistrorno  gerade  entgegen  wuchert;  der 
Coccu^  fehlt  oft  im  Inhalte  frischer  Eryöipelblasen.  An  Schnitten  durch 
erysipelatöse  Haut  erkentit  man  mittelst  des  Mikroskopes,  da^s  die  Coccns- 
wucherung  der  cntzüjidlichen  Röthung  vorausgeht:  die  letztere  stellt  oPTenbar 
die  Reaction  der  Cutis  gegen  die  in  die  Eymphräuroc  einw^andernden  Mi- 
krnbien  dar*  Durch  Uel»ertrngung  des  Pilzes  auf  geeigneten  Nährboden 
kann  man  Reinculturen  desselben  in  Form  eines  feinen,  w^isslichen  Rasens 
erzielen;  diese  durch  beliebig  viele  (leneralionen  gezüchteten  Culturen  er- 
zcagen,   aiif  den  Menschen  und  gewisse  Tliiere   iibergeimpft,   ein    echte« 
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Erysipel.  Der  Micrococcus  des  Erysipels  ist  wesentlich  vei'schieden  von 
den  sog.  Eitercoccen;  auch  ist  die  erysipelatösc  Dermatitis  ganz  unabhängig 
von  der  phlegmonösen  Entzündung,  und  kann  namentlich  nicht,  wie  die 
septischen  Erytheme,  durch  Infection  mit  faulenden  Substanzen  erzeugt 
werden.  —  Die  Erysipelascoccen  können,  wenn  sie  sich  auch  nicht  ausser- 
halb des  Organismus  fortpflanzen,  doch  in  eingetrocknetem  Zustande  oder 
als  Sporen  im  Staube  eines  Krankenzimmers  sich  erhalten,  an  den  Wänden, 
an  der  Decke,  an  den  Betten  haften  und  dann  mittelst  der  Gegenstände, 
mit  denen  die  Wunde  in  Berührung  kommt,  in  die  Gewebe  eingeschleppt 
werden;  ferner  kann  eine  directe  Uebertragung  dos  Contagiums  stattlinden 
von  einem  Erysipelkranken  auf  ein  anderes  gesundes  Individuum,  welches 
irgend  eine  Continuitätstrennung  der  Haut  darbietet.  Jedenfalls  können 
Wunden  in  jedem  Stadium,  frische,  granulirende,  eiternde  u.  s.  w.  das  Atrium 
für  den  Infectionsstolf  abgeben.  Das  erysipelatöse  Virus  haftet  besonders 
an  Schwämmen  und  am  Verbandzeuge;  man  hat  früher,  in  der  vor-anti- 
septischen  Zeit,  wiederholt  beobachtet,  dass  Kranke,  welche  hintereinander 
am  gleichen  Morgen  in  ein-  und  demselben  Operationssaale,  überhaupt 
unter  gleichen  Verhältnissen  operirt  worden  waren,  wenige  Stunden  nach 
der  Operation,  alle  ohne  Secretverhaltung  an  der  frischen  Wunde  Erysipel 
bekamen,  wenngleich  sie  in  ganz  getrennten  Abtheilungen  des  Spitales  lagen. 
Auf  diese  Weise  wird  das  Erysipel  dann  heimisch  im  Krankenhause;  das 
Contagium  wird,  an  den  Instrumenten,  an  den  Röcken  der  verbindenden 
Aerzte  u.  s.  w.  haftend,  von  einem  Saal  in  den  anderen  vei-schleppt;  in 
manchen  Localitäten,  ja  in  bestimmten  Betten  eines  Saales  tritt  djis  Ery- 
sipel Jahre  hindurch  häufiger  auf  als  in  der  unmittelbaren  Umgebung. 
Billroth  hat  durch  eine  genaue  Statistik  der  ErysipeUälle  aus  seinen 
Kliniken  in  Zürich  und  in  Wien  das  gruppenweise  Auftreten  dei-selben 
aufs  Deutlichste  nachgewiesen,  ein  Auftreten,  welches  ganz  unHl)hängig 
von  allen  anderen  krankmachenden  Potenzen  ausserhalb  des  Spitale.s  ist. 
Durch  eine  auf  zwei  Jahre  sich  erstreckende  Statistik  hat  er,  untei-stützt 
durch  Mittheilungen  der  Aerzte  des  Cantons  Zürich,  ermittelt,  dass  das 
Erysipel  während  dieser  Zeit  auf  dem  Lande  und  in  der  Stadt  nicht  epi- 
demisch aufgetreten  war,  sondern  dass  es  wie  andere  acute  Krankheiten 
im  Herbst  und  im  Frühjahre  ganz  besonders  häutig  vorkam.  Es  müssen 
also  die  Erysipelasepidemien  im  Spitale  von  Bedingungen  abhängig  sein, 
die  daselbst  allein  zu  suchen  sind,  und  die  wir  bereits  angedeutet  haben. 
Der  Verlauf  des  künstlich  erzeugten  Impferysipels  konnte  in  mehreren 
Fällen  genau  verfolgt  werden  an  Kranken,  denen  Fehleisen  zu  therapeu- 
tischen Zwecken  —  Sie  werden  sogleich  hören,  we.shalb  —  Reinculturen 
des  Streptococcus  in  seichte  Einschnitte  der  Haut  beigebracht  hatte.  Nach 
einer  Incubationsdauer  von  mindesten  lö  und  höchstens  61  Stunden  trat 
bei  den  Kranken  ein  Schüttelfrost  auf  und  fast  genau  zur  selben  Zeit  ent- 
wickelte sich  die  characteristische  Höthung  um  die  Impfstelle.  Bei  einem 
Kranken,  der  mehrere  Erysipele   überstanden  hatte,  blieb  die   wiederholte 
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rmplaug  erJblglüs.  Der  spontane  AiLstiruch  der  Kmiikiioit  bogimit  ol>culaUs 
liäulig  mit  einem  Fi'osJx\  wonmr  die  Temperatur  rasch  iti  tue  Hölii^  geht^ 
Sil  dnss  jiie  am  Abende  bereits  40M!,  und  dariiber  errmeUen  kamL  Das 
Kieher  hält  dann  so  lanj^e  an,  wie  die  Uuntcnt/iitidunji  liestelit:  es  ist  IvM 
mehr  continuirlich,  bald  stark  remittirend,  oudigt  biUd  mit  Krisis,  bald 
mit  Lysiis,  llereits  mobrere  »Stunden  vor  Eintritt  itesselljen  und  bevur  aocli 
an  der  Haut  die  charücteristisclio  Rütimng  sichtbar  ist.  lüldt  ihn'  Kranke 
sich  unwuhl;  namentlich  ist  die  Verdauung  gestört,  die  Zunge  belegt:  uft 
ist  Erbreelien  vurhatnlen.  1)1»?  gastrischen  Sunpttnne  sind  wiihrend  des 
l»anxen  Verluides  der  Erkrankung  sehr  prunoucirt;  sie  können  wegen  der 
durch  sie  herl>eigefiilirten  Ernährungsstörungen  bei  alten  und  liorabgo- 
keinmeuen   Kranken  und  protialiirtein  Veriaute  sehr  bedenk  lieh  werden. 

Eine  s«5lu*  oigeüthiimliche  Erscheinung^  die  man  seit  langer  Zeit  kennt, 
tritt  Äuwcileü  ioi  Verhtnre  eines  Erysipels  ein:  es  verschwinden  nämlich 
während  dessellien  Neubildungen,  gutartige  sowie  bösartige,  biunen  wenig 
Tsgeu  ganz  spurlos  oder  sie  verkleinern  sieh  wenigstens  in  HuHuUender  Welse, 
lis  scheint,  dass  diese  Wirkung  des  Erysipels  direct  mit  lien  Vegetjüiuns- 
verliii I tu issen  der  Mic rococccü  zusammen h ängt ,  w elclie  die  t J i rsc  1 1 w u Istelc- 
mente  im  wahren  Siune  des  Wortes  aur^ehreu.  .ledenralls  hat  man  in 
neuester  Zeit  ilie  Ei ysi[)elimprung  versucht  um  inoperable  Tumoren  /ji  be* 
scitrgen  und  in  der  That  in  einigen  l'ällen  Erlulge  erzielt.  Weitere  Erfah- 
rungen bleiben  abzuwarteu. 

Die  Behandlung  ist  beim  Erysipelas  eine  vorwiegend  ex[recUitive, 
Man  kauti  prophylaktisch  dahin  wirken,  dass  man  durch  sorgfältige  De^iit- 
fection  und  Drainage  der  Wunden  Alles  verhintlert,  was  die  Entstehung  des 
Erysipels  begünstigen  konnte,  und  «oll,  wenn  überhaupt  Erysipel  zur  Ent- 
wicklung gekommen  ist,  womöglich  die  betretenden  Falle  ganz,  isolirerK 
wenigstens  vou  den  l*atienten  mit  frischen  Verletzungen  oder  ausgedehnten 
citi*rnden  Wunden,  Dann  und  wann  mus«?  man  tnicli  die  Säle,  in  denen 
Erysipel  kranke  gelegen  haben,  einige  Zeit  ganz  leer  stehen  und  ventiltren 
lassen,  um  tlie  Entwii^klnng   eines  intensiveren  (  ontagiums  zu   verhindern. 

Was  die  örtliche  Oeluindlung  betrillt,  so  hat  man  eine  Reihe  von 
Mitteln  versucht,  um  rhts  Fortschreiten  der  erysipelatösen  Eutzünilung  zu 
verhnteD  und  die  Krankheit  schon  Im  Anlange  zu  coupiren.  Alle  diese 
Mittel,  dan  Umziehen  tler  erysip<dutÖsen  llauLstelle  mit  einem  Hölien»tein- 
^üftc,  djis  Bepinseln  mit  (  oltmlium,  mit  Jüdlinclur,  mit  Tlieer  u.  s.  \\\  siml 
vullkummen  nutzlos;  man  sieht  allerdings  die  Iluutröthe  nicht,  «her  sie 
Äclireitet  ungehindert  unter  ilem  Anstriche  fort.  Die  von  Hu  et  er  ab 
au.^serordenllich  wirksam  empfohlene  Hehandlung  mittelst  snbrutaner  In- 
jectiouen  von  li  proeeniiger  Carbollosung  hat  nur  dann  einigermaassen  Aus- 
siidit  auf  Erfolg,  wenn  »ie  im  allerersten  Anlange,  su  huige  das  Erysipel 
noch  im  Entstehen  ist,  angewendet  wircL  Die  Keinen Itnr  der  Erysipel coccen 
wird  allerdings  durch  3  procenlige  CarbuUösung  verniclitet;  allein  innerhalb 
de»  lebenden  üewebeH  iter  </iitis  i^l  cvs  fast  unmöglich,  dio  Spaltpilze  mit 


440  Von  den  accidentellen  Wund-  und  Entzändungskrankheiten  etc. 

dem  Antisepticum  zu  erreichen:  eine  Pravaz'sche  Spritze  voll  Carbollösung 
genügt  kaum  für  einen  Hautbezirk  von  der  Grösse  eines  halben  Karten- 
blattes. Die  Application  der  Kälte  ist  nutzlos,  ihre  Anwendung  auf  grosse 
Hautflächen  sehr  beschwerlich ;  bei  starkem  Oedem  kann  sie  sogar  die  Ent- 
wicklung von  Gangrän  begünstigen.  Die  Beschwerden,  welche  der  Kranke 
in  den  afficirten  Hautstellen  empfindet,  sind:  unangenehme  Spannung, 
leichtes  Brennen,  sowie  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Luftzug  und  jede 
Veränderung  der  äusseren  Temperatur.  Es  ist  daher  zweckmässig,  die 
kranken  Hautstellen  zu  bedecken  und  dadurch  von  der  Luft  abzuschliessen. 
Dieses  kann  man  auf  vei-schiedene  Weise  erreichen.  Das  einfachste  Mittel 
ist,  die  Haut  reichlich  mit  Oel  zu  bestreichen  und  Watte  darauf  zu  legen; 
ich  gebrauche  meistens  Einwicklungen  der  erkrankten  Theile  mit  feuchten, 
in  der  Burow'schen  Lösung  getränkten  Compresscn,  darüber  Guttapercha- 
papier, Watte  und  eine  comprimirende  Binde.  Andere  bestreuen  die  ent- 
zündeten Hautstellen  mit  Mehl  oder  Puder,  oder  streuen  fein  geriebenen 
Kampher  in  die  aufzulegende  Watt«  u.  s.  w.  Bestehen  Blasen,  so  eröffnet 
man  sie  durch  feine  Nadelstiche  und  lässt  dann  die  abgelöste  Epidermis  ver- 
trocknen. Bildet  sich  irgendwo  Gangrän,  so  legt  man  einen  antiseptischen 
Verband  an.  Abscesse,  die  sich  nach  einem  Erysipelas  im  Unterhautzell- 
gewobe  bilden,  eröffnet  man  frühzeitig  und  behandelt  sie  wie  jede  andere 
eiternde  Wunde. 

Die  innerliche  Behandlung  hat  vor  Allem  den  Zweck,  die  Kräfte  des 
Kranken  aufrecht  zu  erhalten,  damit  er  das  zuweilen  lange  andauernde 
Fieber  ertragen  könne:  Alcohol  und  gute  leichtverdauliche  Kost,  bei  Sym- 
ptomen von  Hei-zschwäche  und  Erschöpfung  tonisirende  und  excitirende 
Medicamente,  wie  Kampher,  Chinin,  Moschus  etc.  sind  indicirt.  Die  zum 
Erysipelas  zuweilen  hinzutretenden  Entzündungen  innerer  Organe  sind  lege 
artis  zu  behandeln;  Sie  dürfen  sich  nicht  scheuen,  bei  Meningitis  dauernd 
eine  Eisblase  auf  den  Kopf  zu  appliciren,  selbst  wenn  die  Kopfhaut  von 
der  erysipelatösen  Entzündung  ergriffen  ist. 

4.  Die  Entzündung  der  Lymphgefässe,  Lymphangioitis  (von 
lympha,  vüjAcpij,  klares  Wasser  und  «y^siov  Gefäss)  oder  Lymphangitis, 
eigentlich  Entzündung  der  Lymphgefa.ssstämmo,  tritt  häufig  an  den  Ex- 
tremitäten unter  verschiedenen,  gleich  zu  erörternden  Umständen  auf.  Die 
Erscheinungen  sind  z.  B.  am  Arme  folgende:  es  besteht  eine  Wunde  an  der 
Hand ;  der  ganze  Arm  wird  schmerzhaft,  zumal  bei  Bewegungen,  die  Achsel- 
drüsen schwellen  und  sind  sehr  empfindlich,  auch  bei  leiser  Berührung. 
Inspicirt  man  den  Arm  genau,  so  findet  man  besonders  an  der  Beugeseite 
rothe  Streifen,  welche  der  Länge  des  Arms  nach  von  der  Wunde  bis  zu 
den  Drüsen  hinaufziehen;  diese  gerötheten  Ilautstellen  sind  empfindlich.  Zu 
gleicher  Zeit  besteht  Fieber,  oft  belegte  Zunge,  Ucbelkeit,  Appetitmangel, 
allgemeine  Abgeschlagenheit.  —  Der  Ausgang  kann  nach  zwei  Richtungen 
verschieden  sein;  bei  Ruhe  und  gehöriger  Behandlung  tritt  gewöhnlich  Zer- 
theilung  der  Entzündung  ein;    die  Streifen    verschwinden  allmälig,  ebenso 
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ftie  Srliwollung  unH  Sclimorzharti^keit  der  A('h.st>ldri»sen.  Damit  hört  nurh 
fliis  Fiebor  auf.  —  In  an  deren  F:rllen  koninit  es  zur  Eiterung:  die  Haut  am 
Arrae  rölliet  sich  nach  und  nadi,  und  wird  in  gros^ier  Au^sdehiiuiig  rklematös. 
Die  Heliwellnng  der  AehsehlriLsen  niinuil  zu,  dns  Fieber  «teigt,  selbst 
SehiittcllTö^tc  können  auftreten.  Im  Laufe  einiger  Ttige  stellt  sich,  am 
hanligsten  in  der  Achsclliöhle,  zuweilen  auch  ara  Arme,  irgen<lwo  deutlich 
FluctuatiiMi  ein^  es  kommt  zum  spontanen  Aufbruch,  oder  man  macht  eiue 
Incisiou  und  entleert  den  gewöhnlich  in  einer  umschriebeneu  Abscesshöhle 
angesammeJten  Eiter.  Hierauf  Ifisst  das  Fielier  nach,  el>ensu  die  Schmerzen 
und  die  Geschwulst;  der  Kranke  ist  dauti  bald  von  seinem  zuweilen  sehr 
schmerzhaftem  und  ^|ualcndem  Uebel  hergestellt.  —  Nicht  immer  it^t  der 
Ausgang  ein  so  günstiger,  sondern  mit  l^yniph angin itis  bei  vergifteten 
Wundon  kommt  auch  hie  und  da  l'yoliämie  zur  Entwickluug,  und  zwar 
am  häufigsten  die  subiuute.  seltener  die  chronische  Fnrm,  wurüber  später 
metir.  Uillroth  erwähnt  eines  Kranken  mit  chronischer  Niercuentzüuilung, 
bei  wekdicra  nach  einer  Lymphangiuitis  am  Beine  ilie  Ingninaldrüsen  mit 
der  darüber  liegenden  Haut,  nachdem  sie  enorm  angescliwidlen  waren, 
brandig  wurden.  Dieser  Ausgang  ist  sonst  äusserst  selten,  wenngleich  der 
Eiter  bei  diesen  Lymphgenisseutzündnngen,  besonders  nach  lufcction  mit 
Leichengift,  zuweilen  ettje  üble,  jruu  bige  Heschairenheit   hat. 

Die  acute  Entzündung  der  Lymphdrüsen  (Lymphadenitis,  dorjv  Drilse) 
mit  Ausgang  in  Zertheilnng  oder  Eiterung  kommt  auch  wohl  als  scheinbar 
idiopathische  Krankheit  vor;  wir  schliesseu  das  aus  solchen  Fällen,  in 
welchen  wir  eben  nicht  im  Stande  sinil,  die  Verbindung  zwischen  einer 
Wunde  oder  eiuem  anderen  Entziindungsheerde  und  den  eotzündeten 
Lymphdrüsen  durch  rotlie  Lympbgefässstreifen  nachzuweiseu.  Doch  ist 
dieser  Sctduss  deswegen  nicht  zutrellend,  weil  wir  ja  doch  nur  die  ober- 
flächlichen Lymphgefässe  als  rothe  Streifen  sehen,  weati  sie  entzündet  sind, 
währenfl  die  tieferen  in  diesem  Falle  weder  fiir  das  Auge  noch  für  das 
Gefühl  erkennbar  sinil.  Wir  kennen  am  Kranken  also  eigentlich  nur  die 
oberflächliche  Lymphangioitis,  w^'ihrend  die  tielliegende  uns  wahrsclieiniich 
haulig  entgeht.  Es  gebort  zu  iien  Eigenthümlichkeiteii  dieser  Krankheit, 
das8  sie,  wenn  sie  an  ileu  Extremitäten  vorkommt,  fast  niemals  sich  über 
die  Achsel-  und  Leistendrüsen  hinaus  erstreckt.  Rill  rot  h  sah  zu  einer 
lAmphangioitis  des  Armes  und  Adenitis  in  der  Achsel  eine  IMeuHtis  derselben 
Seite  hinzukommen,  die  möglicherweiso  durch  Fortleitung  auf  dem  Wege 
der  Lymphgef;isse  eutstaudeu  war* 

Teber  die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  bei  Lymphangioitis 
des  rnterhautzellgewebes  wissen  wir  ausserordentlich  wenig,  kaum  mehr* 
als  was  wir  mit  freiem  Auge  am  Kranken  seheUt  <'*i  »liese  Krankheit,  so 
lange  sie  sich  nur  auf  die  Lymphgefas.se  erstreckt,  fast  nie  mit  dem  Tode 
endet,  und  da  man  sie  bei  Tlderen  durch  Experimente  nur  unvollkommen 
erzeugen  kann.  Jedenfalls  ist  das  nächste  Zellgewebe  um  die  Lymph- 
gediiise  wesentlich  mit  dabei  betheiligt.  die  Capillareu  sind  dann  erweitert 
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und  stark  mit  Blut  erfüllt.  Diese  Injectionsröthc  des  perilymphatisrlien 
(icwebes  ist  e^s,  welche  wir  ja  eigentlich  als  rothe  Streifen  in  der  Haut 
sehen,  so  dass  wir  aus  der  Existenz  der  Perilymphangioitis  auf  die  Ent- 
zündung der  Lyniphgefässo  selbst  schliessen.  Veranlasst  wird  die  Blutfülle 
der  Capillaren  durch  den  Contact  mit  dem  Gifte,  welches  innerhalb  der 
von  ihnen  umsponnenen  Lymphgefasse  circulirt.  Ob  das  J^ymphgeHiss  in 
späteren  Stadien  der  Entzündung  durch  gerinnende  Lymphe  verstopft  wird, 
oder  ob  gleich  von  Anfang  an  sich  Gerinnsel  in  der,  schwerer  als  Blut  ge- 
rinnenden Lymphe  bilden  und  nun  die  Gefasswand  in  Reizung  vei*setzen, 
müssen  wir  dahin  gestellt  sein  lassen.  Wenn  wir  die  Beobachtung  über 
Lymphangioitis  uterina,  wie  sie  oft  im  Puerperalfieber  vorkommt,  auf  die 
Haut  übertragen,  so  dürfte  man  erwarten,  in  den  weiteren  Lymphgeiiissen 
in  gewissen  Stadien  reinen  Eiter  zu  finden;  die  Umgebung  der  pcriuterinen 
Lymphgefasse  ist  trüb  infiltrirt;  die  plastische  Infiltration  des  Zellgewebes 
steigert  sich  zur  eitrigen  Infiltration,  ja  bis  zur  Abscessbildung,  in  welcher 
die  dünnwandigen  Lymphgefasse  selbst  aufgehen;  je  enger  die  Lymphgefass- 
netze  sind,  um  so  weniger  ist  eine  Lymphangioitis  von  einer  Zellgewebs- 
entzündung  zu  unterscheiden.  Nach  den  Abbildungen  von  Cruveilhier 
(Atlas  Livr.  13  PI.  2  u.  3)  kann  man  sich  ein  anschauliches  Bild  von  der 
Lymphangioitis  [)ucrperalis  machen  und  dieses  auch  auf  die  Lymphangioitis 
an  anderen  Theilen  übertragen.  —  Was  die  Lymphdrüsen  betrifft,  so  ken- 
nen wir  hier  die  Vorgänge  etwas  genauer.  In  ihnen  dehnen  sich  die  Blutge- 
fässe beträchtlich  aus  und  das  ganze  Gewebe  wird  stark  von  Serum  durch- 
tränkt; reichliche  Zellenmassen  füllen  die  Alveolen  prall  au,  wodurch  dann 
w^ahrscheinlich  die  Bewegung  der  Lymphe  innerhalb  der  Drüse  anfangs  ge- 
hemmt wird,  später  ganz  stockt,  und  durch  diese  Verstopfung  der  Drüsen 
wird  die  spätere  Weiterverbreitung  des  krankhaften  Processes  bis  auf  einen 
gewissen  Grad  gehemmt. 

Zu  jeder  Wunde,  zu  jedem  Entzündungsheerde  kann  gelegentlich 
Lymphangioitis  hinzukommen;  immerhin  ist  ilieselbe  meiner  Ansicht  niich 
stets  das  Resultat  der  Reizung  durch  ein  in  den  LymphgeHissstämmon 
strömendes  Gift.  Das  Gift  kann  sehr  verschiedenartig  sein:  zersetztes  Secrct 
aus  der  Wunde,  putride  Stolle  allerlei  Art  (besonders  Leichengift),  Stoffe, 
welche  sich  durch  gesteigerte  Heizung  in  einem  Entzündungsheerde  bilden. 
Eine  andauernde  mechanische  Reizung  einer  unbedeutenden  Wunde  genügt, 
um  Lymphangioitis  hervorzurufen,  respective  um  aus  der  Wunde  einen 
Entzündungsheerd  zu  machen,  in  welchem  das  Gift  erzeugt  wird,  durch 
dessen  Resorption  Lymphangioitis  entsteht.  Ein  einfaches  Beispiel,  das  Sic 
vielleicht  selbst  erlebt  haben,  wird  Ihnen  deutlich  machen,  was  ich  meine. 
Es  hat  jemand  eine  leichte  Excoriation  der  Haut  am  Fuss  in  Folge  des 
Druckes  durch  einen  Stiefelnagel.  Die  betreffende  Stelle  ist  kaum  empfind- 
lich, die  Haut  der  Umgebung  vollkommen  normal.  Das  Individuum,  ohne 
den  unbedeutenden  Schmerz  zu  achten,  unternimmt  einen  tüchtigen  Mai-sch: 
die  Reibung  dauert  stundenlang  fort.     Jetzt  wird  der  Schmerz  unerträglich, 
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ür^Jtlvt'kt    sirh    hin 


Jll 


dir  Sclionki'llKHiirc.     Sie    uiitcrsurhon    iiinl    üiitlot» 


das  ganzo  Rein  ari^oscHwullen,  dn^  Wuiiil**  ctitüiiiidet.    in   Her  Unni   rothc, 


lyinplij 


iplidr 


I  tlür  Schenk elbeugc  «tark  an- 
pfesch wölken,  em|)fin(l!ich:  der  Patient  kann  .sogar  fit^berii,  ja  ein  Sehiittel- 
Trost  kann  die  Folge  der  Resor[»ti«>n  des  phlugistiselh^n  Giftes  üein.  \Va.s 
ist  hierbei  vurge^raugen?  [>ure)i  die  mecluinische  Reizuutr  ist  an  Stello 
iler  einfachen  Vorlefznng  eiru^  Entziinilung  getreten;  die  Froducto  dei'selbßii 
wurden  resorbirl  und  zwar  um  so  It^iebter,  als  die  Bewegung,  die  Muskel- 
action,  bt^krtiintliLdi  die  Lympheircuhitioii  au.sserordeotIidi  unterstiitÄt  und 
besehlcunigt.  So  ist  es  nicht  wuijthTbar,  dass  binnen  weniger  Stunden  die 
Enfznndnn*rsprödu€te  bis  iri  dio  LyniplKb'ü.sen  der  Sei lenk eure ngo  ^ehingU>n, 
iilierall  durcli  Ihrf^n  rontact  Entzündung  licrvorrufend,  während  ihr  Eintritt 
in  die  Cireulatiun  durch  Fieber,  bisweilen  durch  eitlen  Seh ii fiel Iroü^i  sicli 
manifestirte-  Das  was  ieh  Ihnen  soeben  geschildert  hübe,  kann  bei  jedem 
K?iiznndungshcerde  vorkommen;  entweder  es  wird  durch  Infection  ein  be- 
suntlers*  giftigem  Product  gebiklet,  welches  in  die  LyniphcirculHtion  gelangt, 
oder  ein  im  Entzfindungsheerde  abgekapseltes  Gift  wird  durch  den  ge- 
steigerten BhitznÜuss  iji  die  Lymphgenisse  und  von  da  in's  Ulul  einge- 
trieben* wahren<l  e,s  ohne  solche  Veranlas,sung  ruhig  im  Entziindungsheerde 
geblieben  und  entweder  allnialiiT  au-^gesehieden  oder  durch  Eiterung  eliminirt 
Worden  wiire.  Noch  ergenthiindicher  sind  die  Fälle*  in  denen  die  Lymph- 
nngioitii^  vmi  einem  bereits  verlieiUen  Knlzuntlungsheerde  ausgehl»  Wir 
mii^Hen  annehmen*  chiss  in  einer  sulehen  Xarbe  ein  organisirtes  oder  auch 
nicht  organisirtes  Virus,  sowie  in  tien  Lymplidrnsen,  durch  einige  Zeit  ein- 
gpisehlossen  und  vollkommen  unschädlich  (latent)  bleiben  kann.  Wird 
dann  dunli  irgend  einen  b'eiz  oder  auch  nur  durch  stärkere  Illul zufuhr 
(heftige  Bewegung,  Erhitzung  etc)  Am  Tiift,  respective  die  Mikroorganis- 
men in  den  Kreislauf  gebracht,  so  entsteht  eine  acute  Lymphangioilis, 
oft  mit  einer  sichweren  phlegmonösen  Entzündung  um  ik'U  Infoctionsheerd 
combinirt. 

Folgende  Beispifle  v^t^rdcri  ila.^  Gesagte  illustdren,  Billroth  cntäblt:  Ein  College 
Ite  eine  kleine  Ent/unrlung  am  Fingi*r  in  Folge  wm  Tnfectiou  mit  Lejtrhengifl^  ein 
m  iinlKJilcnten^les  loonles  Leiden;  auf  iViner  Alpen(*oir  erlutxte  sieh  der  Verletzte  sehr 
*itäirk  —  Abends  hjiHe  er  eine  t/ymphangioitis  am  Arme  mit  heftigem  Fieher*  UlTenhar 
war  in  Fcdge  der  Bewegung  und  der  «litniit  verbundenen  inleusiver4?n  Her/iietion  das  in 
ilem  circuio Scripten  Ent3tundung»heerdtj  bis  dahin  ruhig  liegende  Gift  durch  die  Lymph- 
ge(iM8U  ip*8  Blut  gelangt.  —  bi  meint?  Klinik  wurde  ein  Mann  aufgenommen*  tler  i*n 
eiü«f  Ausgedehnten,  schweren  l.ympliangioilis  mit  I*hlegmt>ne  am  linh^rsehenkcl  litt. 
Wentgt?  Wochen  vorher  hatte  der  PatitMit  sith  eine  Verbrennung  am  Fu>sräcken  zuge- 
togen,  die  annl^indKlo^  vernarbt  war.  l»ureh  vieles  rmhergehen  war  die  Narbe  ent/ua- 
dü!.  ftchrnerzhuft  geworden  und  es  h^lle  «ich  »ogleich  eine  Bnt/.niidung  der  Lymph- 
g«fö«9e  und  den  Zellgewebes  entwickelt,  welche  zur  Abscedinmg  fiihrlo.  Ätwserdem 
triUen  hei  dienmo  Individuum  meta-sttui^rhe  Eiterungen  im  Kllht«genge1cnke  und  im 
Mibfutünen  iicwebc,  entfiTiit   vun  der  ioralen   Erkrankung  auf* 

FjS  ist  dcsliall)  durchaus  gerechtfertigt,   wenn    man  Patienten,    die   an 
einer  lociilen,  besonder«  durch  Infection  bedingten  Ent^ümluijg  gelitten  haben. 
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auch  nach  der  Heilung  noch  durch  längere  Zeit  jede  Muskelanstrcngung, 
jede  Erhitzung,  kurz  alles  was  eiue  Beschleunigung  der  Blut-  und  Lymph- 
circulation  hervorrufen  kann,  strenge  verbietet.  —  Warum  nun  in  den 
verschiedenen  Fällen  bald  diffuse  phlegmonöse  Entzündung,  bald  Erysipel, 
bald  Lymphangioitis  auftritt,  das  liegt  offenbar  in  der  Beschaffenheit  des 
inficirenden  Stofles.  Wir  haben  gesehen,  dass  wenigstens  das  Erysipel 
durch  ein  ganz  specifisches  organisirtos  Contagium  vermittelt  wird,  und 
können  nach  der  Analogie  annehmen,  dass  auch  die  diffuse  Phlegmone,  die 
Lymphangioitis  u.  s.  w.  durch  bestimmte  phlogogene  Stoffe,  respective  durch 
eigenthümliche  Organismen  entstehen,  wenn  auch  mehrere  derselben  zu 
gleicher  Zeit  sich  in  einer  Wunde  vorfinden  können.  Es  stimmt  diese 
theoretische  Anschauung  vollkommen  mit  der  klinischen  Erfahrung,  denn, 
trotzdem  Combinationen  dieser  Affectionen  vorkommen,  so  beobachtet  man 
doch  sehr  häufig  gerade  bei  diesen  Combinationen  die  Selbstständigkeit 
und  Unabhängigkeit  der  einzelneu  Processe  von  einander,  so  dass  z.  B.  bei 
einer  Phlegmone  mit  Erysipel  die  erstere  zurückgeht,  während  das  Erjsipel 
vorschreitet,  oder  dass  die  Lymphangioitis  verschwindet,  während  die  Plileg- 
mone  sich  weiter  entwickelt  u.  s.  w.  —  Die  örtliche,  perilymphangioitische 
Entzündung  kann  möglicherweise  durch  coccenhaltige  W'anderzellen,  welche 
aus  einem  Entzündungsheerde  stammen,  und  durch  die  AVandungen  der 
LymphgelSsse  durchgetreten  sind,  respective  durch  die  ihnen  anhaftenden 
irritirenden  Stoffe  erzeugt  werden,  während  die  im  Centrum  des  Lymphge- 
fasses  rascher  strömende,  pyrogene  Flüssigkeit  ins  Blut  gelangt  und  so  viel- 
leicht Fieber  hervorruft,  bevor  der  örtliche  Entzün'dungsprocess  erheblich 
ausgebreitet  ist.  Andererseits  ist  es  erklärlich,  wenn  in  manchen  Fällen 
eine  Lymphadenitis  beobachtet  wird,  ohne  dass  zwischen  dem  Entzündungs- 
heerde und  den  durch  denselbeu  inficirten  Drüsen  die  LymphgeHisse  Sym- 
ptome der  Entzündung  darbieten. 

Die  Behandlung  der  Lymphangioitis  strebt  bei  den  frischen  Fällen 
immer  dahin,  wo  möglich  eine  Zertheilung  zu  erzielen  und  den  Uebergang 
in  Eiterung  zu  verhindern.  Bei  stark  hervortretendem  Gastricismus  thut 
ein  Emeticum  vortreffliche  Dienste:  die  Krankheit  bildet  sich  nicht  selten 
nach  dem  in  Folge  des  Emeticum  eintretendem  Abführen  und  Schwitzen 
zurück.  Von  örtlichen  Mitteln  ist  besonders  das  Einreiben  der  ganzen 
Extremität  mit  grauer  Quecksilbersalbe  wirksam;  darüber  applicirt  man 
eine  feuchtwarme  Einwicklung.  Die  kranke  Extremität  wird  auf  einer 
Schiene  absolut  ruhig  gestellt  und  dann  vertical  suspendirt  oder  auf  einer 
schiefen  Ebene  möglichst  steil  gelagert,  um  den  Blutandrang  zu  massigen. 
Man  sollte  glauben,  dass  durch  die  verticale  Erhebung  die  Ausbreitung  der 
Entzündung  gegen  das  Centrum  zu  begünstigt  werde,  indessen  ist  das  keines- 
wegs der  Fall;  die  arterielle  Blutzufuhr  wird  dadurch  vermindert  und  der 
venöse  Rückfluss  befördert,  die  ödematöse  Schwellung  nimmt  ab  und  die 
Schmerzhaftigkeit  verschwindet  fast  gänzlich.  Nimmt  die  Entzündung  trotz 
dieser  Behandlung  zu,  und  tritt  eine  diffusere  Röthung  und  Schwellung  ein, 
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so  wird  es  an  irgf^nd  einer  Stelle  zur  Eiterung  kommen.  Eine  solclii? 
cliffu,se  Entziinduni^  l>eselir?inkt  sirh  später  keine.swegs  mehr  aiirilie  Lymitli- 
«jefrt.M!^e,  sondetTi  rlas  ganze  rnterbautzellgewehe  nimmt  rlaran  in  gerinji^erer 
uAi*v  grosserer  AusHeliruni^  TheiL  Sowie  sich  an  einer  Stellt»  deutliche 
Fluctuation  zeiiüft,  luaelit  man  eine  fncislon,  um  den  Eiter  zu  entleeren. 
Verzögert  meh  der  Ileilungsprijees-s  ho  kann  man  ihn  dunrli  t;*gliche,  warme 
Hader  sehr  untor>jtützen;  zumal  sind  dii.*sellier»  aiieh  in  denjenigen  Fiilleii 
wirksam,  fn  denen  sieh  eine  grosse  Neigung  zu  rerittivirender  Lymph- 
angioitis  an  dem  einmal  erkrankten  Theüe  zeigt.  Ein  in  den  r.ymphdrii.sen 
eingekapseltes  septisches  Gift  kann,  wenn  es  dureh  Fluxiim  zu  den  Drüsen 
wieder  in  den  Kreislauf  getriehen  wird,  aufs  Neue  f.ymplnmgioitis  und 
plileginonclse  Periadeuifis,  ja  in  maiu^hen  Fidlen  si>]itisrhe  Altgeuieininfertiun 
mit  ttidtlieltetn  Ausgange  lierbeifiihren:  sn  sin^l  iVw  wiederliolten  Reej<liv- 
erkrank ungen  und  ein  hinges  La lentl »leihen  der  Kratikhrlt  narh  In fert innen, 
zumal   mit   Leirhengiftt  zu  erklären. 


VorleHiiiiK  2(i, 

5.     Phlebitis.    Thrombose*    Rinbolie.  —  ürstaelien  der  Venenthrornbosen.  —  Ver- 

schiedeuc  Metamorpbos«?n  des  Thrombus.  —  Euibolio^   rother  infarcl,  emWliüclie, 

metastiitiscbc  Absces^e,   —  Behamllang. 

5.  PhlebitiJi.  Thrmnbose.  Emholie.  Emholische  metasla- 
t tische  Ahscesse.  Ausser  den  bisher  Ijcsehriehonen  Ent/Jindungsfurmeu 
zeigt  sieh  t>ft  noch  ein  anderer  von  einer  Wunde  oder  von  einem  Kntzüu- 
dungsheerde  ausgehender,  zuei-st  örtlidier,  dann  aber  in  eigenthiimlicher 
Weise  auf  mehrere  Organe  sich  vorbreiteuder  Process,  nämlirb  die  Pblehiiis 
uüd  Thrombi»se.  Mafi  lintlet  bei  den  an  dieser  Krankheit  verstorbenen 
Individuen  Eiter,  bracklig  eitrige  oder  jauehige  Gerinnsel  in  *len  viTdi«  kfen 
Oiier  theilweise  vereiterten  Venen  in  der  Niihe  der  verletzten  Theile.  Neben 
diesem  Befunde  ktuumen  dann  auch  oft  Ahsresse  in  den  Lungen,  seltener 
in  Leber,  Milz  und  Nieren  vor.  Dass  diese  nieta-statischen  Abs<^esse  mit 
dem  Eiter  in  den  Venen  zusamujerdiangen.  hat  liereits  Cruv  eil  liier  fe,st- 
pjfcstellt;  riie  Art  dieses  Zusammenhangs  i.nt  trt^ilieh  erst  weit  später  aufge- 
klärt worden. 

Was  irh  Ihnen  heute  darüber  mittbeih^,  i>t  zunndist  das  Resultat 
einer  grossen  Reibe  v*m  rntersurhuugeu  und  Ex[)i*rinHMjlen  Vircbow\s, 
denen  «ich  die  Arbeiten  Bill  rot  h's  auf  diasem  Gebiete  ansrhliesson.  In 
neuester  Zeit  haben  A,  Sehmidt.  Haum^arteu,  Zahn,  Bizzozero, 
Eberth  und  Schimnielbuscli  ü.  A.  sieb  neuenbngs  tnil  rler  Erage  der 
Thrombusbiblung    beschäftigt.     Ich    nuissi   es  Ihrem  eigenen   Fleiane  iiber- 
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lassen,  die  Arbeiten  dieser  Forscher  zu  studiren.  und  mich  begnügen,  Ihnen 
die  hauptsächlichsten  Resultate  in  kurzer  Uebersicht  vorzuführen. 

Die  erste  Frage  von  grösster  Wichtigkeit  ist  die:  wie  verhält  sich 
die  Blutgerinnung  zur  Thrombose.  Brücke  hat  bekanntlich  den 
Satz  fomiulirt,  dass  das  Blut  nicht  gerinnt,  so  lange  es  mit  der 
normalen  lebenden  Gefässwand  in  Contact  bleibt.  Dieser  Ausspruch  ist 
vielfach  angegriffen  worden;  die  neuesten  Experimente  haben  jedoch  seine 
volle  Richtigkeit  nachgewiesen.  Unterbindet  mau  unter  antiseptischen 
Cautelen  und  grösster  mechanischer  Schonung  ein  mit  Blut  gefülltes,  eine.s 
Seitenastas  entbehrendes  Gefäss  doppelt,  so  bleil)t  die  abgeschlossene, 
ruhende  Blutsäule  flüssig,  das  Blut  gerinnt  nicht,  sondern  wird  allmälig 
resorbirt.  Aus  diesem  Experimente  folgt  zunächst,  dass  überall  dort,  wo 
Gerinnung  innerhalb  der  Gefässe  nach  mechanischen,  chemischen  oder 
anderen  Reizen  eintritt,  eine  Alteration  der  Gefässwand  vorhanden  sein 
muss  und  dass  die  Stagnation  des  Blutes  allein  keine  Gerinnung  herbeizu- 
führen vermag.  Die  Alteration  der  Gefässwand  kann  in  sehr  mannigfaltiger 
Weise  erfolgen,  durch  Verletzung,  (Quetschung,  thermische,  chemische,  fara- 
dische Reizung.  Tu  gewissen  Fällen  bildet  sich  zunächst  an  der  gereizten 
Stelle  der  Gefässwand  eine  Anhäufung  farbloser  Massen,  welche  sich  all- 
mälig zu  einem  partiell  oder  total  obturirenden  Pfropfe  (dem  sog.  wcis.se n 
Thrombus,  Zahn)  vergrössern.  Analoge  Anhäufungen  und  damit  weisse 
Thromben  entstehen  um  Fremdkörper,  die  in  die  Gefässe  eingebracht 
werden,  vorausgesetzt,  dftss  dieselben  eine  rauhe  Oberfläche  darbieten. 
Während  Zahn  die  weissen  Thromben  aus  farblosen  Blutkörperchen  ent- 
stehen Hess,  erklärten  Bizzozero  und  llayem  die  Einwirkung  der  Rauhig- 
keiten innerhalb  des  Gefässsystemes  auf  die  Thrombenbildung  durch  das 
Verhalten  der  sog.  Bluttplättchen,  jener  zarten,  farblosen  Scheiben,  welche 
sich  neben  den  rothen  und  den  weissen  Blutkörperchen  als  normaler  Be- 
standtheil  des  kreisenden  Blutes  flndeu.  Die  Blutplättchen  gelangen  bei 
Verlangsamung  der  Strömung  in  die  Randzone  und  erlangen  an  den  rauhen, 
verletzten  Stellen  der  Gefässwand  eine  eigenthümliche  viscöse  lU^schafl'en- 
heit,  sie  kleben  daselbst  an  und  bilden  jene  farblosen,  zusammenhängenden 
Ma.ssen,  die  von  Zahn  als  weisse  Thromben  beschrieben  worden  waren. 
Bei  diesem  ganzen  Vorgange  ist  von  einer  eigentlichen  Gerinnung  des 
Blutes  keine  Rede,  denn  es  wird  kein  Fibrin  gebildet;  es  besteht  also  ein 
principieller  Intersc^hied  zwischen  den  weissen  Thromben,  welche  sich  an 
Rauhigkeiten  der  Gefässwand  ansetzen  und  den  echten,  rothen  Blutge- 
rinnseln. Die  Entstehung  der  weissen  Thromben  wird,  wie  gesagt,  durch 
die  Verlangsamung  de.s  Blutstromes  begünstigt,  aber  ein  gewisses  Maa.ss  der 
Circulation  ist  dabei  unumgänglich  nothwendig. 

Wie  entstehen  nun  echte  Blutgerinnungen  innerhalb  der  Gefässe? 
Wir  haben  wiederholt  erwähnt,  dass  zur  Gerinnung  des  Blutes  ausser  der 
fibrinogenen  und  der  librinoplastischen  Substanz  das  A.  Schmidt'.sche 
Fibrinferment  vorhanden  sein  müsse.     Dasselbe  entsteht  bekanntlich  durch 
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Sfn^IemTl  rler  wei?<80Ti  l^hilknrponhcii.    wolcfie  in   fit)ra*^fenlialtk'om  Blut- 
(ila^^nui  alisterl>en.     Dieser  Zi-rfull  wird  auf  riiie  uns  liis  jetÄt  uiierklarliflie 


W 


verhindert. 


i\^a  Rlut   mit  der 


i]( 


l<3benden  ii 


I 


eme 

Hisswand  in  t'oTitact  lileihf.*)  \\*eiin  man  die  l'iiti^rldnduiii:  eines  rinfüsses^ 
s*»]lj,st  die  einfiii'he,  oliiie  antiseptisclie  Vor.sicbt.sinaassre^olii  ausführt,  wenn 
itieehanis«he*  chemkcdie  mler  thermische  Ueize  auf  grös?*er<3  Streelcon  des  Oe- 
fiisses  einwirken,  wenn  EntziinduoLf  oder  *^nv  Eiterung  in  »hir  rmjjfehimg  be- 
sljolit,  wenn  die  Waiidungseleiiiente  der  Nekrose  ardieim fallen,  dann  verliert 
ilie  fiüfiisswandung  ihre  charaeteristische  Ffihitfkeit,  die  fiirhlo.sen  niutkörpor- 
cheii  vor  dem  Zerfalle  zu  bewahren:  es  bildet  sieh  Fü^rinfernient  und  dio 
Gerinnung  tritt  ein.  Elienno  wird  stai^nirendes  Blut  gerinnen,  wenn  auf 
dasselbe  Stoffe  einwirken,  die  €>ntwoder  Fibrin ferment  erzengen  oder  dasselbe 
l»endtÄ  enthalten,  also  gewisse  eljeniisehe  Substanzeih  lat'kfarbenes  oder  de- 
Hbrinirtoi*  Blut  u.  s.  w. 

AiLs  dem  Gesagten  erj^iebt  sieh,  dass  rüc  Thronibenhildung  und  ibe 
Blutgerinnung  innerhalli  der  Blute^efasse  ni(dit  vollkommen  gleiehwerthig 
!*ind.  Es  kotnnn*n  im  ^^'esentliehen  zweierlei  Arten  von  Thromben  vor: 
die  rothen  Thn*ndM-n.  welrhe  i^anz  aus  geronru^nem  151  nte  liestehen  uikI  die 
weiÄseu  Thromlien,  welehe  ojjiie  Blut  «Gerinnung  nur  <lurch  Verklebun^  von 
Blut|iIätlelnMi,  eveTituell  von  weissen  Blutk(ir|>errhen  gebildet  werdm.  Die 
letzteren  entstehen  nur  im  kreisentlen  Blute,  (dterall  tlort  wu  Bauhigkeiten 
ilHierhallf  iles  (Jefasses  vorhanden  sind,  i^hne  (biss  »lie  (ietasswand  selbst 
ihre  s|KHK]sehen  bebensei^^ensehaften  lungebilsst  hätte:  sie  k«innen  dureh 
allmiUi^re  Anlagerun«^'  von  neuen  P^lementen  an  eleu  urspnlngliclien  BluU 
|dättehen-Klunipen  zur  tibturirung  des  Gefä'sses  und  damit  zur  Thrombose 
des>iidben  fiihren;  es  winl  dabei  gewisserm nassen  im  eireuHrenden  Blute  ein 
meeliuniseh  vci'stopfetider  Pfropf  ei-zengt.  Ilie  rutfien  Thromben  entstehen 
ID  der  Hegel  bei  aufgehobener  Clroulatien,  weim  Frbriuferment  dureh 
Alteration  di^r  CJeHisswand  gebihlet,  ausnahmsweise  im  slromenden  Blute, 
wenn  da,ssell»e  in  den  Kreishmf  eingebracht  wird.  Bei  normaler  Blutstn'imung 
lindet  überhaujit  keine  Tlirombusbiltlung  statt,  selbst  wenn  die  Gefässwand 
alterirt  ist,  weil  einei*seif,s  das  Filirinferment  nieht  in  genügendem  Maasse 
vorhanden  ist,  imd  weil  andererseits  zur  massigen  Anhäufung  der  Blul- 
pliittehen  eine  gewisse  Verlungsanning  der  Cireulation  erforderlirlj  ist.  Ist 
die  Blulstrlimnng  langsamer,  besteht  aber  keine  Alteratifoi,  keine  Rauhij^* 
kt»it  an  der  Geffisswatob  dann  bildet  sieh  ebenfalls  weder  ein  weisser  noeh  ein 
rother  Thnnnbus.  Das  Zusanmientrellen  von  Alteratiun  der  Gefüsswainl 
mit  Verlangsamung  den  Blutstromes  tmüngt,  wie  Sie  wohl  begreilen,  mit 
Notliwenrligkoit  die  Throndienbihlung:  zunäehst,  wenn  die  (Irctdatiim  noeh 
furtdauert,  entsteht  ein  weisser  Thrmnbns;  sow^ie  deiselbe  eine  gewisse 
Müeliligkeit    erreiehf    hat,    tritt   in   thm   stagnirenden  Scldchten  des  Blutes 


*)  Im  t^boratoriina   Prof.   bui!wi^*ii  (Wien)  wurde  uoiiestertä   die  murkwiintige 
Bittiteckutig   ^emai-lit,  duh»  Blul  iu  t*iaeiii   Getastae,   dessen   Wildungen   mit    Vitseliiie 
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Fibrinfermentbildung  und  damit  Blutgerinnung  auf,  welche  sich  nun  ver- 
schieden weit  ausbreiten  kann.  Die  mechanische  Störung  des  Kreislaufes 
ist  somit  nur  die  indirecte  Veranlassung  der  Thrombose,  die  directe,  wesent- 
liche Ursache  ist  die  Liision  der  Gelasswand,  oder  die  Einführung  fremder  Kör- 
per, welche  Fibrinferment  erzeugen.  Die  Bedingungen,  unter  welchen  wäh- 
rend des  Lebens  eine  Gefassthrombose  entstehen  kann,  sind  dem  Gesagten  zu 
Folge  sehr  mannigfaltig.  Wir  wollen  dieselben  nun  in  Kürze  durchgehen. 
Zunächst  sind  zu  erwähnen  die  traumatischen  Thrombosen, 
welche  sich  ^lamentlich  in  den  Venen  bilden.  Der  dabei  entstehende 
Thrombus  ist  anfangs  von  geringer  Länge,  doch  ist  seine  Vergrösserung 
gewöhnlich  nur  eine  Frage  der  Zeit  und  bedingt  durch  die  Fortdauer  der 
Circulation.  Der  ursprüngliche  weisse  Thrombus  wirkt  wie  jeder  Fremd- 
körper mit  rauher  Oberfläche  innerhalb  des  Gefäijssystems:  es  setzen  sich 
immer  neue  Ablagerungen  an  und  schliesslich  kann  es  zur  völligen  Obstruc- 
tion  des  Gefässes  kommen.  —  Eine  zweite  Art  von  Thrombusbildung  ist 
die  entzündliche  Thrombose,  gewöhnlich  in  Folge  Entzündung  des  peri- 
venösen Gewebes,  z.  B.  im  Gefolge  einer  Periphlebitis,  einer  periphlebischen 
Phlegmone.  Ausser  dem  mechanischen  Momente  der  Compression  des  Ge- 
fässes durch  die  seröse  und  plastische  Infiltration  des  umgebenden  Gewebes, 
besonders  wenn  dasselbe  unter  einer  gespannten  Fascie  liegt,  kommt  als 
wesentlichste  Ursache  der  Blutgerinnung  die  Alteration  in  Betracht,  welche 
die  Intima  der  Gefässe  erleidet.  Da  die  entzündlichen  Veränderungen  viel 
häufiger  und  weitaus  ausgedehnter  sind  als  die  seltenen  und  auf  eine 
circumscripte  Stelle  beschränkten  Verletzungen,  so  ist  die  Entzündung  eine 
der  wichtigsten  Ursachen  umfangreicher  Gerinnungen  innerhalb  der  Venen 
und  der  Capillaren.  Schon  Rokitansky  hat  mit  aller  Bestimmtheit  aus- 
gesprochen, dass  die  Entzündung  der  Venen  wand  Thrombose  bedingen 
könne,  auch  wenn  es  nicht  zu  Abscessen  in  der  Venenwand  kommt,  und 
dass  es  nicht,  wie  mau  wohl  früher  glaubte,  eine  supponirte  Alteration  des 
Blutes  sei,  durch  deren  Einwirkung  die  Entzündung  der  Gefass wände  hervor- 
gerufen werde.  —  Als  Compressionsthrombosen  bezeichnet  man  die- 
jenigen, welche  bei  Verengerung  des  Gefässlumens  und  Zunahme  des 
Reibungswiderstandes  vorkommen.  Auch  bei  rascher  Erweiterung  eines  Ge- 
lasses in  Folge  Erkrankung  der  Gefiisswand  wird  der  Blutstrom  nach  physi- 
kalischen Gesetzen  erheblich  verlangsamt,  und  as  kommt  an  der  kranken 
erweiterten  Stelle  zu  Gerinnungen;  man  nennt  dieselben  Dilatations- 
thrombosen. —  Ferner  kann  der  Blutstrom  erheblich  verlangsamt  .sein 
wegen  mangelhafter  und  energieloser  Herz-  und  Arteriencontraction,  bei 
Personen,  die  durch  Alter  oder  schwere  erschöpfende  Krankheiten  sehr  ge- 
schwächt sind.  Bestellt  nun  bei  solchen  Leuten  eine  Alteration  der  Ge- 
fässwanclung,  z.  B.  atheromatöse  Degeneration,  so  bildet  sich  die  sogenannte 
marantische  Thrombose  aus.  —  Endlich  kommen  Tlu*ombosen  zu 
Stande,  wenn  sich  im  Blute  gewisse  Substanzen  bilden  oder  ihm  von  aussen 
zugeführt  werden,  die  durch  Fermentwirkung  direct  Gerinnung  veranlassen, 
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nhne  die  Gefässwamiünj^en  zu  alterirt^n.  So  entsteheiv  z.  B.  Thrombosen 
beim  Menschen  nach  Eririoniiig  durch  diia  sog.  lackfarbene,  d.  h,  gefrorene 
und  wieder  Hufi^ethaute  Olut,  \i,  s.  w.  Man  könnte  diese  Geriunungen  als 
Formen  1 1  h  r  o  in  bösen  l >ezei  t '  h  n  c  n . 

Die  Thrombose  ist  in  den  Venen  hüuliger  als  in  den  Arterien.  Dio 
nächste  Folge  einer  ausgedehnteren  Thrombu^bildung  in  einer  Vene  ist  ein 
beträchtliches  Oedeni,  welches  sich  meistens  über  den  ijanzen  Theil,  also 
z.  B.  über  eine  Extremität  ausbreitet.  Gewöhnlich  verschwindet  dasselbe 
nach  einiger  Zeit  und  nun  sind  die  thrombosirten  subcutanen  Venen  deut- 
lich als  harte  Stränge  zu  fühlen»  Allerdings  kann  man  nach  diesem  Sym- 
ptome allein  die  Diagnose  einer  Thrombose  nicht  stellen,  denn  auch  peri* 
phlebische  Entzündungen  erzeugen  eine  harte,  röhrenförmige  Verdichtung 
der  Gefassscheiden  und  dadurch  intiltrirte  Stränge,  ohne  dass  stets  eine 
Thrombose  darauf  folgen  miisstc.  Doch  kommt  es  bei  dieser  Periphlebitis 
kaum  zu  so  ausgeprägtem  Üedem,  w^ie  bei  der  Verstopfung  der  Venen  durch 
Thrombusbildung. 

Die  nächste  Aufgabe  wird  nun  sein,  zu  erforschen,  wvas  aus  dem  in 
den  Gefässen  geronnenen  Blute  w^ird,  und  wie  sich  die  Gefass- 
waud  dazu  verhält.  Wir  kennen  bisher  von  den  Verletzungen  der  Ar- 
terien und  Venen  hav  nur  Eine  Metamorphose  des  Thrombus,  nämlicli  die 
Organisation  zu  Bindegewebe,  welche  hei  ausgedehnten  Venenthromhosen 
aUÄserordentlich  selten  vorkommt  yml  dann  natürlich  zur  vollständigen 
Obliteration  der  Venen  führt.  Ausserdem  giel)t  es  eine  zweite  Metamorphose, 
<iie  ungleich  wichtiger  ist  und  die  wir  im  Allgemeinen  als  Erweichung 
des  Thrombus  bezeichnen.  Dabei  zerfiillt  das  Fibrin  und  wird  verflüssigt: 
e«  entsteht  eine  dick-  oder  diinnlli^is-sige,  undurchsicbtige  Masse  von  blas^s- 
rother  oder  weisser,  eiteriiluilicher  Färbung,  in  welcher  das  Mikroskop  nur 
fettig  zerfallende  Leucoeythen  und  kleinste  Körnchen  nachweist  Diese  er- 
weichte Masse  misclit  sich  albnalig  dem  Blute  bei  und  wird  ohne  Schaden 
fortge.spiilt,  während  die  Vene  wieder  durchgangig  wird.  Die  harten  Strange 
der  thromfiosirten  Venen  werden  nach  6 — 8  Tagen  weicher  und  verschwin- 
den endlich,  ebenso  da^  Oedem.  —  Viel  bedeutsamer  als  die  Erweichung 
ist  die  Vereiterung,  die  puriforme  Schmelzung  des  Thrombus.  Sie  er- 
folgt, wenn  in  der  rmgel>ung  der  Vene  eine  eitrige  Entzündung  beisteht 
und  der  Throml*u^  durch  Eitereoccus  inficirt  wird.  Nehmen  wir  als  Bei- 
spiel einen  ganz  einfachen  Falb  die  Aderlassthrombose.  Nach  einem  Ader- 
lasse, z.  B*  an  der  Vena  mediana,  entsteht  eine  acute  Zellgewcbsentzön- 
flung.  gewöhnlich  in  Ftdge  von  Infection  durch  unreine  Instrumente  oder 
Verbandstücke.  Das  Blut  gerinnt  sowolil  in  der  verletzten  Vene,  als  in 
der  Vena  cephalica  uml  basilica<  nach  unten  bis  zum  Handgelenke,  nach 
oben  bis  zur  Achselhöhle.  Unter  starker  Schwellimg  der  ganzen  Extremi- 
tiit  bildet  sich  entweder  in  der  EUenbogenlieuge  oder  am  Vorder-  oder 
Oberarm  eine  circumscripte  entzündltcho  Inliltration,  welche  immer  mehr 
zunimmt  und  endlich  deutliche  Fluctuation   erkennen  lässt.     Incidirt  man, 
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80  entleert  sich  ajas  einer  grosseren  oder  kleineren  Höhle  Eiter;  die  Ge- 
schwulst des  Armes  nimmt  dann  ab,  der  Äbscess  heilt  aus  und  es  kann 
vollständige  Restitutio  ad  integrum  erfolgen.  Die  anatomische  Untersuchung 
diesör  Fälle  ergiebt,  dass  sich  hier  eine  suppurative  Entzündung,  zunächst 
in  dem  Zellgewebe  um  die  thrombosirte  Vene,  eine  eitrige  Periphlebitis, 
ausgebildet  hat.  Kommt  es  nun  daselbst  zu  circumscripter  Eiterung,  so 
vereitert  dabei  auch  die  Venen  wand  und  der  vom  A  bscesse  umgebene  Theil 
der  Vene  sammt  dem  Thrombus;  nach  oben  und  unten  von  dem  Eiter- 
heerde  wird  der  Thrombus  organisirt  und  geht  in  die  zu  Granulationsge- 
webe umgebildete  Abscesswandung  über;  die  Venenstümpfe  obliteriren; 
dieses  Ist  der  Grund,  weshalb  es  fast  nie  zur  Blutung  aus  diesen  Abscessen 
bei  Phlebitis  kommt. 

Es  erfolgt  die  puriforme  Schmelzung  jedoch  auch  in  Fällen,  in  denen 
keine  Abscessbildimg  um  die  Vene  vorausgegangen  war.  Dabei  handelt  es 
sich  immer  um  eitrige  Infection  des  Thrombus  selbst,  und  die  Erweichung 
beginnt  an  dessen  ältestem  Theile,  dort,  wo  die  Thrombose  anfing.  Der 
Faserstoff  zerfallt  zu  einem  Breie,  der  bald  eine  mehr  gelbliche,  bald  mehr 
bräunliche  Farbe  und  schmierige  Consistenz  bekommt.  Dieser  Zerfall 
breitet  sich  in  der  Folge  immer  mehr  und  mehr  aus  imd  zugleich  wirkt 
der  Thrombus  entzündungserregend  auf  die  Gefasswand,  zunächst  auf  die 
Tunica  intima  der  Venen,  sie  wird  runzlig  und  verdickt.  Dabei  findet 
eine  Zellenneubildung  und  Einwanderung  von  Wanderzellen  aus  der  Um- 
gebung in  den  Thrombus  Statt,  welcher  sich  so  zu  Eiter  umbildet  und 
sich  mit  dem  Detritus  des  Faserstoffes  mischt,  während  die  Venenwan- 
dungen mit  dem  umliegenden  Zellgewebe  stark  verdickt  werden;  auch 
kommt  es  dabei,  obschon  selten,  vor,  dass  innerhalb  der  Venenwandungen 
kleine  Abscesse  entstehen.  Der  Eiter,  welchen  man  dabei  in  der  Vene  fin- 
det, ist  somit  nicht  von  der  Wunde  her  resorbirt  worden,  wie  man  früher 
wohl  glaubte,  sondern  in  der  Vene  selbst  aus  dem  Blutgerinnsel  entstan- 
den. Besteht  in  der  Nähe,  z.  B.  in  der  Wunde,  ein  Jaucheheerd,  so  kön- 
nen Fäulnissproducte  und  septogene  Mikroorganismen  in  den  Thrombus 
aufgenommen  werden;  der  Thrombus  wird  septisch  inficirt,  so  dass  er  zu 
einem  schmutzig  braunen  oder  schwarzgrünen,  fauligen  Detritus  zerfallt, 
der  von  massenhaften  Spaltpilzen  durchsetzt  ist  und  seinerseits  eine  jauchige 
Entzündung  der  Venenwand  mit  Ausgang  in  Nekrose  hervorruft.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  hat  die  Erweichung  des  Thrombus  oder  seine  Vereite- 
rung keinen  Einfluss  auf  das  circulirende  Blut,  da  ja  die  Vene  auf  weite 
Strecken  hin  verstopft  ist.  Sollte  es  einmal  zu  einem  rapiden  Zerfalle 
des  Venenthrombus  bis  an  das  peripherische  oder  centrale  Ende 
kommen,  was  in  dieser  Ausdehnung  sich  selten  ereignet,  so  müsste  zunächst 
eine  venöse  Blutung  und  dann  nach  erfolgter  Blutstillung  die  Bildung  eines 
neuen  Thrombus  erfolgen,  so  dass  auch  dabei  ein  Einfliessen  des  Venen- 
eiters ins  Blut  nicht  stattfinden  könnte.  Das  centrale  Ende  des  Thrombus 
zerfallt   überhaupt   nicht   leicht,   weil   sich  in  den  meisten  Fällen  immer 
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wieder  neue  FaserstoSlageii  ansetzen,  wiihrend  der  Zerfall  von  dem  iiltesteu 
Tlieile  ths  Tlirombus  an  vorsehreitet.  Sie  bogreiftm  somit,  da^^s  das  Ein- 
dringen von  Eiter  in  die  verletzten  Venenlumina  im  Gauxen  nicht  leicht  zu 
Stande  kommt,  sondern  daj^s  ganz  besondere,  bald  zu  erwähnende  Verhält- 
nisse auftreten  müssen,  um  dasselbe  möglich  zu  machen*  — 

Die  Erfahrung  am  Krankenbette  lehrt,  dass  die  meisten  Venen* 
thrombosen  das  Resultat  sehr  acuter  ZeUgewchsentziindungen 
(besonders  unter  Fascien,  straffer  Ilant  und  im  Knochen)  sind 
und  dass  das  Gerinnsel  die  gleiche  Metamorphose  eingeht,  wie 
das  entzündete  Gewebe.  Führt  die  Entzündung  rasch  zur  Gewehs- 
bildung,  so  werden  auch  die  Oefässthromben  zu  Bindegewehe  organislrt: 
geht  die  Entzündung  in  Eiterung  oder  in  Jauch nng  ülier,  so  vereitern 
oder  verjauchen  auch  die  Thromben*  Im  Gegentheile  stehen  die  Meta- 
morphosen d€^s  Thrombus  wieder  in  unmittelbarer  Beziehung  zu  den  secun- 
dären  Entzündungen  der  Venenwand:  je  .starker  der  Zerfall  des  Thrombus, 
desto  intensiver  sind  die  entzündlichen  Venmderungen  der  Gef^isswand. 
Wir  wissen  durch  die  Untei-suchungen  v*  Recklinghausen's  und  Bnb- 
noffs,  dass  Wanderzellen  aus  dem  Gewebe  durch  die  Venenwandungen 
in  die  Thromben  eindringen,  andererseits  kennen  wir  die  acttve  Penetra- 
tioQskraft  der  Coccobakterienvegetation;  es  fallt  uns  daher  auch  nicht 
schwer,  uns  vorzustellen,  wie  so  von  der  Wunde  her  eine  eitrige  oder 
jauchige  Infection  der  Thromben  erfulgen  kann,  obwold  die  Circulation  voll- 
kommen erloschen  ist 

Es  konnte  nun  eine  Thrombose  mit  Phlebitis  als  rein  localer  Process 
ablaufen,  wie  es  auch  gar  nicht  selten  bei  der  Aderlassphlebitis  und  in 
manchen  anderen  Fällen  vorkommt.  Eine  weitere  Gefahr  kann  nur  aus 
den  Thrtimbosen  mit  eitrigem  oder  jauchigem  Zerfalle  des  Gerinnsels  ent- 
stehen. Da,s  centrale  Ende  des  Thrombus  reicht  nämlich,  wie  wir  auch 
schon  früher  bei  Gelegenheit  des  Arterienthrombus  besprochen  halien,  ge- 
wöhnlich bis  an  den  nächsten  eiritretenden  GeHissstamm;  sein  leicht  zuge- 
spitztes konisches  Ende  fiberragt  auch  wohl  das  Lumen  des  ersteren  um 
ein  geringes  (Fig.  ßö),  und  wenn  der  Thrombns  nicht  mehr  ganz  feste 
Zusammensetzung  hat,  so  kann  ein  Stück  davon  durch  das  vorbeistromende 
Blut  losgerissen  werden  und  in  den  Kreislauf  gelangen.  Dasselbe  kommt  in 
immer  grössere  Venen,  endlich  in  das  rechte  Herz,  von  hier  in  die  Arteria 
pulmonalis,  in  deren  Aesten  es  sich  schliesslich  gewöhnlich  an  einer 
Bifurcationsstelle  einklemmt,  weil  es  .seiner  Grösse  we^en  nicht  weiter  vor- 
dringen kann.  Die  betreffende  Verzweigung  der  Lungenarterie  wird  nun 
dun^h  den  Thrombns  wie  durch  einen  Pfropf,  einen  sogenannten  Em- 
bolus (6  Eji^oXo;  der  Keil,  Pflock),  verstopft,  und  die  nächste  Folge  ist 
die  Blutleere  des  von  dem  obstruirten  Arterienaste  versorgten  Gebietes  der 
Lunge.  Diese  locale  Blutleere  (Iscliamie  von  tV/m  hemmen,  afjxa  Blut, 
Virchow)  hält  jedoch,  wenigstens  in  der  Lunge,  nicht  lange  an,  sondern 
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es  tritt  in  die  blutleeren  Arterienäste  Blut  ein  und  zwar  durch  collaterale 
Bahnen,   welche   sich   unter   dem  Einflüsse   der  Drucksteigerung  oder  der 

Fig.  65. 


a  Centrales  Ende  eines  Venenthrombus 
in  einen  grösseren  Stamm  hineinragend ; 
6  ein  nicht  thrombosirter  Nebenast;  das 
durch  ihn  strömende  ßlut  kann  die 
Spitze  des  Thrombus  a  loslösen  und  in 
den  Kreislauf  führen. 
Schematische  Zeichnung. 


Paralyse  der  Gefasswand  beträchtlich  er^'eitern;  unter  Umständen  wird  so 
das  früher  ischämische  Gebiet  mit  Blut  strotzend  gefüllt,  die  rothen  Blut- 
körperchen treten  durch  die  Gefasswand  durch;  häufig  kommt  es  zu  wahren 
Gefasszerreissungen,  zu  Blutungen  —  warum,  das  wissen  wir  eigentlich 
nicht.  Das  Blut  gerinnt  innerhalb  und  ausserhalb  der  Gefasse,  der  ganze 
embolische  Heerd  erscheint  auf  dem  Durchschnitte  strotzend  injicirt,  das 
Gewebe  von  Blutkörperchen  durchsetzt,  infarcirt,  und  mit  Blutfarbstoff 
getränkt  —  von  gleichmässig  dunkelrother  Farbe.  Da  sich  die  Arterien 
der  Lunge,  der  Milz,  der  Nieren  in  immer  feinere  Aeste  auflösen  und  so 
sich  das  Gefassgebiet  nach  der  Peripherie  hin  immer  mehr  vergrössert,  und 
einem  mit  der  Spitze  in  das  betreffende  Organ  keilförmig  hineinragenden 
Kegel  gleicht,  so  muss  das  Gebiet,  in  welchem  auf  die  beschriebene  Art 
die  Embolie  zu  Stande  kommt,  die  Form  eines  Keils  oder  Kegels  haben, 
daher  der  Name  „keilförmiger,  rother  oder  hämorrhagischer  In- 
farct".  Cohnheim  hat  angenommen,  dass  die  keilförmigen  Infarcte  am 
häufigsten  dort  entstehen,  wo  sog.  Endarterien  vorhanden  sind,  d.  h. 
Arterienäste,  welche  sich  in  ein  isolirtes  Capillarnetz  auflösen  ohne  mit 
anderen  Nebenästen  in  Verbindung  zu  stehen.  Bei  dieser  Annahme  ist  es 
jedoch  schwer  verständlich,  wie  so  der  embolische  Heerd  strotzend  mit 
Blut  gefüllt  sein  kann;  die  rückläufige  Bewegung  des  Blutes  aus  den  Venen 
in  den  Capillaren  der  Endarterie  ist  eine  bis  jetzt  nicht  erwiesene  Hypo- 
these. Wie  dem  auch  sei,  so  viel  ist  sicher,  dass  nicht  jeder  Embolus 
einen  Infarct  erzeugt.  Ist  der  Embolus  so  beschaffen,  dass  er  das  Gewebe 
weder  mechanisch  noch  chemisch  stark  irritirt,  so  entsteht  überhaupt  keine 
erhebliche  Kreislaufsstörung,  sondern  nur  eine  leichte  Reaction,  eine  geringe 
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i-erflickuDg  der  Gefiisswaiid  um  den  innerluilh  der  Arterie  steckcudoti 
Fremdkörper,  und  der  Embuhks  kann,  iodcm  er  von  neuen  Gerinn- 
»eln  umlagert  wird,  sicli  zu  Bindegewebe  organisireD^  auch  wohl 
resorbirt  werden.  Besteht  der  Erabo]u8  aus  einem  mit  Eiter 
oder  Jauche  impriignirten,  von  Spaltpilzen  durchsetztem  Fai^er- 
jjtoffgerinn^el,  «o  erregt  er  ninljt  allein  in  der  Gefässwand, 
sondern  aueh  in  deren  Umgebung  eine  eitrige  oder  jauchige 
Entzündung;  Die  Mikropara^titen  werden,  wenn  sie  noch  lebensfähig 
«ind,  8ich  ra^ch  vermehren,  die  GeHis^swandung  durchwachsen,  sich  in  dem 
umliegenden  Gewebe  welter  ausbreiten  und  eiue  specifische  Entzündung, 
respeetive  Nekrose  hervorrufen.  Besitzt  endlich  der  Embolus  noch 
besondere,  gewebe bildende  Eigenschaften,  dann  wird  von  den 
in  ihm  enthaltenen  Elementen  aus  die  Entwicklung  eines  neuen, 
heterogenen  Gew^ebes  stattfinden.  So  entwickeln  sich  t,  B.  durch 
carcinomatösc  Emboli   Krebsknoten  in  der  Lunge. 

Sie  sehen,  dass  die  Folgeerscheinungen  einer  Embolie  abhiingig  sind 
theils  von  dem  Volumen  des  Embolus,  theils  von  der  Intensität  der  Cir- 
culation  innerhalb  des  enibolischen  lleerdes,  ganz  besonders  aber  von  der 
chemischen  Beschaffen lieit  des  obturirenden  Fremdkörpei-s.  Ist  letzterer 
ganz  iiHlifl'erent,  und  ist  der  lid'iirct  sehr  klein  ^  oder  wird  er  uoch  durch 
einige  nicht  thronibosirte  Genisse  ernährt,  so  kann  die  Circulation  sich 
vollkommen  wiederherstellen  oder  tlie  thrombosirten  Getasse  können  auch 
wohl  zu  Bindegewebe,  zur  Narbe  organisirt  werden.  Ist  der  Embolus  in- 
different, die  Gerinnung  im  Infarcte  aber  vollständig,  so  fällt  der  ganze 
throml)Osirte  Genissbezirk  und  das  Gewebe,  das  nicht  mehr  ernährt  wird, 
der  Nekrose  anheim.  Wälirend  einerseits  die  flüssigen  Antheile  durch  die 
Nachbargefässe  resorbirt  werden,  andcrentheils  eine  Zersetzung  des  nekro- 
tischen Gewebes  wegen  vollkommener  Abwesenheit  von  Luft  und  Feuchtig- 
keit unmöglich  ist,  findet  eine  langsame  molecubirc  Umsetzung  der  orga- 
nis(d!en  Theile  zu  einem  körnigen,  trockenen,  zuweilen  verkalkenden  Breie 
statt.  Dej>jelbe  besteht  scldiesslich  aus  Pigment,  Cholestearin,  Kohlenstoff 
und  Krystallen  anorganischer  Salze,  und  wird  von  einer  bindegewebigen 
Kapsel  eingeschlossen.  Ein  solcher  Heerd  heisst  ein  gelber,  trockener 
Infarct.  Ist  der  Embolus  von  Jauche  oder  Eiter  impräguirt,  .so  erregt 
er  jauchige  oder  eitrige  Entzündung  in  der  Umgebung:  auch  der  Infarct 
zerlallt  dann  jauchig  oder  eitrig,  so  entstehen  eitrige  oder  jauchige 
A bscesse.  Da  wir  hier  zunächst  von  der  Lunge  sprechen,  so  können  wir 
gleich  erwähnen j  dass  diese  meist  in  der  Peripherie  liegenden  Absce^ae  oft 
Pleuritis  erzeugen,  dass  sie  am  häufigsten  multipel  in  beiden  Lungen  vor- 
kommen und  dass  sie  selbst  znr  \'oreiterung  der  Lungenpleura  an  der  dem 
Abscesse  cnt^^prechenden  Stelle  führen  und  damit  gelegentlich  zu  Pneumo- 
thorax Veranlassung  geben* 

Sie  werden  sich  schwerlich  vorstellen  können,  meine  Herren,  was  es 
fiir  Arbeit  gekostet  hat,  diesen  Zusammenhang  der  Venenthrombosen  mit 
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den  Lungenabscessen  so  klar  zu  beweisen,  dass  ich  Ihnen  denselben  hier 
als  einfache  Thatsache  hinstellen  kann.  Sie  werden  die  classischen  Arbeiten 
über  diesen  Gegenstand  von  Virchow,  Panum,  0.  Weber,  Billroth, 
V.  Recklinghausen,  Cohnheim  u.  A.  mit  Bewunderung  lesen. 

Wir  haben  bis  jetzt  nur  von  den  Infarcten  in  der  Lunge  gesprochen; 
ganz  dieselbe  Genese  haben  auch  die  Infarcte  und  Abscesse,  welche  unter 
gleichen  Verhältnissen  in  der  Milz,  in  der  Leber,  in  den  Nieren,  in  den 
Muskeln,  wenn  auch  viel  seltener  gefunden  werden.  Auch  sie  sind  von 
Embolis  abhängig;  es  steht  durch  experimentelle  Arbeiten,  namentlich  von 
0.  Weber,  fest,  dass  gewisse  Arten  von  Embolis  die  Lungencapillaren 
passiren,  ohne  daselbst  aufgehalten  zu  werden,  in  das  linke  Herz  und  von 
hier  in  den  grossen  Kreislauf  gelangen,  durch  welchen  sie  dann  in  die 
verschiedensten  Organe  übergeführt  werden,  um  dort,  wo  die  Endarterien 
sehr  häufig  und  enge  sind,  stecken  zu  bleiben  und  Infarcte,  respective  Abs- 
cesse zu  veranlassen.  Es  sind  vor  allem  Eiterflocken  und  Bakterien- 
colonien,  die  widerstandslos  durch  die  Lungencapillaren  durchgetrieben 
werden  können.  So  erklären  sich  diejenigen  seltenen  Fälle,  in  welchen 
man  bei  Venen thrombose  keine  Abscesse  in  den  Lungen,  wohl  aber  solche 
in  anderen  Organen  findet.  Hat  man  neben  Abscessen  in  den  Lungen 
embolische  Infarcte  oder  Abscesse  im  Gebiete  des  grossen  Kreislaufs,  so 
ist  noch  die  weitere  Erklärung  zulässig,  dass  auch  durch  die  Lungenabs- 
cesse  Venenthrombosen  mit  eitrigem  oder  jauchigem  Zerfall  gebildet  wer- 
den können,  und  von  diesen  aus  Stücke  in's  linke  Hera  und  von  da  weiter 
gelangen. 

Die  embolische  Entstehung  der  metastatischen  Abscesse  ist  jetzt 
80  unzweifelhaft  dargethan,  dass  man  von  der  Existenz  dieser  Abscesse 
sichere  Rückschlüsse  auf  Venenthromboson  mit  eitriger  oder  jauchiger  Schmel- 
zung macht.  Was  den  Nachweis  eines  solchen  Zusammenhanges  im  ein- 
zelnen Falle  betrifft,  so  kann  derselbe  manchmal  sehr  leicht,  oft  aber  auch 
sehr  schwierig  sein:  sehr  leicht  da,  wo  man  es  mit  Thrombosen  grösserer 
Venenstämme  und  Embolien  in  stärkeren,  mit  der  Scheere  erreichbaren 
Aesten  der  Lungenarterie  zu  thun  hat;  sehr  schwer  da,  wo  es  sich  nur 
um  Gerinnungen  in  kleinen  Venen  netzen  (z.  R.  bei  Phlegmonen,  bei 
gangränösem  Decubitus),  und  um  Embolien  in  Capillargebieten  der  Lunge, 
Milz,  Nieren,  Leber,  Muskeln  etc.  handelt,  und  doch  sind  gerade  diese 
letzteren  Fälle  unendlich  häufig;  übrigens  erinnern  Sie  sich,  dass  durch- 
aus nicht  alle  Embolien  wirklich  Infarcte  hervorrufen.  —  Aus  welchen  Er- 
scheinungen wir  schliessen,  ob  ein  Gerinnsel  alt  oder  frisch  ist,  wird  in 
den  Vorlesungen  über  pathologische  Anatomie  gelehrt;  Sie  werden  da  auch 
aufmerksam  gemacht,  wie  Sie  kleine  lobuläre  Infiltrate  der  Lungen,  wie 
sie  zumal  bei  eitriger  Bronchitis  vorkommen,  von  metastatischen  Abscessen 
unterscheiden  können. 

Zuweilen  ereignet  es  sich,  dass  ein  Venenthrombus  da,  wo  er  in  die 
Wunde  einmündet,   fest  organisiii;  bleibt,    während  sein  oberer  Theil  ver- 
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eitert  und  zerbröckelt ,  unil  diirch  Nebeiiäjite,  in  welclioii  Ars  Blut  eir- 
culirt,  endlich  ganz  in  die  Bliitmasse  tiineingesrhwnramt  wird;  das  ist  der 
einzige  Fall ,  in  welcliem  der  Eiter  au,s  den  Yoiien  in  den  Kreislauf  ge- 
lang, ohne  dasH  es  zo  IVlutungeii  kam.  Man  erkennt  diesen  Process  an 
der  Leiche  daran,  dass  nnan  in  der  verdickten,  innen  (durch  zurück  bleibende, 
adhärente  Thrombenschichten)  rauben  Vene  flüssiges  Blut  oder  ganz  frische, 
post  mortem  entustandene  Gerinn.sel  firulet;  ist  der  betrelTende  Yeuentheil 
in  Folge  eines  gleichzeitig  bestehe jiden  [leriphlebischen  Ab8ce>Hses  rait  ver- 
eitert, dann  ist  es  nicht  mehr  möglich  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  dass 
ein  Thrombus  vorhanden  war,  tler  eitrig  zerfallen  ist.  — 

üb  die  reine  Venenthrumbose  an  und  für  sich  Fieber  hervorruft,  das 
hängt  offenbjfr  von  den  Circulationsverhaltnissen  ab,  respcctive  von  der 
Bildung  und  Resorption  des  Fibrinfermentes.  Entzündliche  Thrombosen, 
ebenso  wie  metastatische  Abscesse  sind  unzweifelhaft  von  Fieber  begleitet 
Bei  Hunden  kann  man  durch  Injection  von  Amyluni  oder  feinvertheilter 
Kohle  in  die  Jugularis  vielfache  kleine  embolische  Heerde  in  den  Lungen 
erzeugen,  wobei  eine  gewisse  Teraperatursteigerung  eintritt,  wie  Berg- 
mann, Stricker  und  Albert  gezeigt  haben ;  die  Temperatur^teigerung 
erfolgt  aber  nicht  rait  Sicherheit  bei  Embolien  in  anderen  GeniKsgebieten ; 
sie  ist  wahrscheinlich  durch  das  Quantum  des  bei  der  Blutgerinnung  ge- 
bildeten Fibrin fermentes  bedingt. 

Was  die  Behandlung  der  Phlebitis  und  Thrombose  betrifft,  so  fallt 
diese  mit  der  Behandlung  der  Lymphangioitis  uud  anderer  ähnlicher  acuter 
EntzunduMgsproces.se  zusammen.  Vorsichtige  Einreibung  mit  Quecksilber- 
ssalbe oder,  wo  mau  Loslösung  des  fierinmels  lurchtet,  Bedecken  des  entzün- 
deten Theiles  mit  einer  mit  (^uecksilbei"salbe  bestrichenen  Compre^se,  feuchte 
Wiirme,  absolute  Ruhe  und  Elevation  des  erkrankten  Gliedes  sind  indicirt. 
Ueber  die  Diagnose  und  Behandlung  der  meiastatischen  Abscesse  wollen 
wir  später  bei  der  Pyohiimic  sprechen,  (reht  die  Phlebitis  und  Thromboso 
örtlich  in  Eiterung  aus,  so  müssen  die  Abscesse  so  früh  gespalten  werden, 
ab  man  sie  diagnosticiren  kann. 


Vorlesung  27^ 

IL    ÄtlgerneiüCttcciden  teile  Krank  heilen,  welctie  zuWuniten  uadEntjtiin- 

dungaheenien  hüiÄukomincü  kotmori.  —  L  Das  Wund-  und  EritziVtidunfsficber; 

2*  dita  septische  Fieber  und  die  iScphthämie ;  Z.  das  Eilerfieber  und  die  Pyohäraie. 

Tl.     Allgemeine    accid enteile    Krankheiten,    welche    zu    Wunden 
und  anderen  Entzündungsheerden  hinzukommen  können. 
Die  bisher  beschriebenen  Örtlichen  accidentellen  Wundkrankheiten  sind 

immer  mit  allgemeiner  Erkrankung  verbunden;  diese  allgemeine  Erkrankung 


456  Von  den  accidentellen  Wund-  und  Entzündungskrankheiten  etc. 

ist  vorwiegend  eine  fieberhafte,  wenn  auch  nicht  immer.  Das  Fieber  ist 
ein  so  zusammengesetzter  Complex  von  Erscheinungen,  dass  es  je  nach  dem 
Hinzutreten  des  einen  oder  des  anderen  Symptomes  sehr  verschiedenartig 
erscheinen  kann.  Man  ist  jetzt  allgemein  darüber  übereingekommen,  nur  da 
Fieber  anzunehmen,  wo  Temperaturerhöhung  des  Blutes  besteht,  und  nach 
der  Höhe  dieser  Temperatur  die  Intensität  des  Fieberprocesses  zu  bemessen. 
Ich  halte  es  nicht  für  zweckmässig,  an  diesem  Satze  viel  zu  rütteln,  weil 
wir  mit  Aufgeben  desselben  eine  einheitliche  Auffassung  für  das,  was  wir  ■ 
Fieber  nennen,  verlieren  und  die  Lehre  vom  Fieber  wieder  in  das  alte  Chaos 
zurückwerfen  würden.  Ich  muss  sie  jedoch  jetzt  schon  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  es  viele  und  zwar  sehr  gefahrliche  allgemeine  Erkrankungen 
bei  Verwundeten  und  bei  Leuten  mit  verschiedenartigen  Entzürtdungsheerden 
giebt,  bei  welchen  durchaus  keine  Temperaturerhöhung  des  Blutes  nach- 
weisbar ist;  letztere  ist  daher  nur  in  bedingter  Weise  ein  Maassstab  für 
den  Grad  von  Gefahr,  in  welchem  sich  der  Kranke  befindet.  Ausser  der 
Temperaturerhöhung  des  Blutes  kommen  beim  Fieber  noch  folgende  Symp- 
tome vor:  Beschleunigung  des  Herzschlages  und  der  Respiration,  Appetit- 
mangel, häufig  mit  Üebelkeit  verbunden,  Gefühl  der  Schwäche  und  eines 
allgemeinen  L^nbehagens,  starke  Schweisse,  heftiges  Zittern  gewisser  Muskel- 
gruppen (beim  Schüttelfrost),  mehr  oder  weniger  psychische  Aufregung  und 
Benommenheit  des  Sensoriums.  —  Das  Fieber  ist  eine  Allgemeiukrankheit, 
welche  aus  sehr  vielen  Ursachen  entstehen  kann.  Je  nach  der  Qualität 
und  Quantität  der  in's  Blut  eindringenden  pyrogenen  Stoffe  treten  bald 
diese,  bald  jene  Erscheinungen  mehr  hervor;  so  giebt  es  Fieber  mit  sehr 
hohen  Temperaturen  bei  Zurücktreten  aller  anderen  Erscheinungen,  Fieber 
mit  vorherrschender  Benommenheit  des  Sensoriums  bei  wenig  gesteigerter 
Körpertemperatur,  Fieber  mit  vorwiegend  heftigen  Krampfanfällen,  soge- 
nannten Schüttelfrösten,  Fieber  mit  vorwiegender  Störung  der  Magenfunc- 
tionen,  Fieber  mit  vorwiegendem  Gefühle  von  Mattigkeit  u.  s.  f.  Man 
könnte  wohl  auch  Fieber  annehmen,  bei  denen  alle  anderen  Symptome 
vorhanden  sind,  während  gerade  das  Symptom  der  Temperaturerhöhung 
aus  irgend  welchem  Grunde  verdeckt  ist  oder  nicht  zur  Erscheinung  kom- 
men kann.  —  Doch  wir  wollen  von  Ausnahmefällen  absehen  und  uns  in 
die  jetzt  gebräuchliche  Auft'assung  des  Fiebei>5  fü^eii,  müssen  aber  dann 
aussagen,  dass  e^s  Fälle  von  schweren,  allgemeinen,  accidentellen  Wund- 
und  Entzündungskrankheiten  giebt,  welche  afebril  verlaufen. 

Ein  anderes  einheitliches  Moment  dürfen  wir  jedoch  für  die  jetzt 
zu  besprechenden  Allgemeinkrankheiten  festhalten,  nämlich  dass  sie  alle 
durch  Resorption  von  Stoffen  entstehen,  welche  in  der  Wunde 
oder  deren  Umgebung,  oder  in  einem  Entzüudungsheerde  ge- 
bildet w^erden.  Die  Resorption  erfolgt  durch  die  Lymphgefäase  und 
Venenwandungen  hindurch. 

Billroth  verrauthet,  dass  die  resorbirten,  theils  gelösten,  theils  vielleicht  sehr  fein- 
körnigen (wenn  auch  durch  Filtrirpapier  gehenden)  pyrogenen  Stoffe  mit  dem  H|utstrouie 
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Zentrum  der  Venen  rasch  weiter  geführt  werden ♦  an  ihrea  Wandimi^en  a^or  und 
in  den  Lymphgefässen  nur  Sflir  tangsam  vorwärts  kommen,  da  ja  auch  der  Blutslrom 
•n  den  Wandungen  der  Ciefä,sse  sehr  langsam  vorrückt,  Dudurch  wird  es  roriorlich»  dass 
die  toxischen  Stoffe  nach  und  nach  in  die  Wandungea  und  durch  dieselben  hrs  um- 
liegende Gewebe  eindringen,  wo  sie  die  früher  erwÄhnlen  perijihlebischen  und  perilyinph- 
AUgoitischen  EntÄÜndungen  erzeugen,  während  die  mit  dem  centralen  Strome  in  den 
Gefassen  mitgerissenen  Stoffe  sofort  dein  Bhite  beigemischt  werden 

1.     Das  asoptische  Wund-  tinrl  Eützündmigsfieber. 

Es  ist  schon  früher  auseinandergesetzt  worden^  dass  das  Fieber,  welches 
bei  Verwundeten  auftritt,  durch  Resorpriün  des  primären  Wundseeretes, 
oder  der  unzersetzten  Entziindungsproducte,  öder  der  fauli;;  zerfallenden 
Gewehe  bedingt  sein  kann.  Es  wird  theils  van  den  loyalen  Bedingungen 
fiir  die  Re.sorption,  theil«  von  der  Qualitiit  und  Quantität  der  betretFenden 
resorbirten,  pyrogenen  Stoffe  abhängen,  wie  stark  und  wek'her  Art  die 
fieberhafte  Reaction  sein  wird.  Es  giebt  znnäcli^t  Fälle,  in  wokdten  gar 
keine  Re*Jorption  und  daher  gar  kein  Fieber  s&u  Stande  kommt,  weil  ent- 
weder eine  sehr  rasehe  Übliteralioa  der  durch  das  Trauma  geöffneten  (le- 
fa^e  und  damit  ein  vollkommener  Abschluss  des  Vt^rletzungsgebietes  erfolgt 
ist  oder  weil  die  extrava^irten  Gew^ehsfiü.ssigkeiten  ungehindert  nach  aussen 
abfliessen  konnten:  das  Fieber  kann  auch  in  der  Folge  gänzlich  fehlen, 
wenn  jede  entzündliche  tompliration  atisblebt,  ja  selbst,  wenn  eü  zwar 
zur  Entzündung  kotnmt,  aber  vul [ständig  freier  Secretabfluss  besteht  und  die 
Wunde  aseptisch  erhalten  wird.  Das  plastische  Infiltrat  an  den  Wund- 
rändern führt  bei  derartigem  Verlaufe  rasch  und  zwar  in  ganzer  Ausdeh- 
nung der  Wunde  zur  soliden,  in  die  W^undränder  fent  eingefugten,  organi- 
sirten  Gewebsnouhiidu ng,  sei  es  durch  unmittelbare  l'mbildung  der  Nai*bc, 
sei  e-s  nach  vorgängiger  Granulationsbildung,  Wir  haben  bereits  fjoi  einer 
früheren  Gelegenheit  erwähnt,  dass  diese  Fälle  theoretisch  und  prakHsch 
als  die  ideal  normalen  Typen  angesehen  werden  müssen,  was  die  Allge- 
meinatfection  des  Organismus  anbelangt,  und  dass  daher  jedes  Wundfieber 
ein  Accidens  ist.  Wir  haben  aber  auch  gesagt,  dass  bei  der  Mehrzahi  der 
Verwundeten  zu  irgend  einer  Zeit  eine,  wenn  aucli  nur  vorüt>ergehende 
Temperatursteigerung  auftritt,  und  darum  haben  wir  bei  der  Schilderung 
des  AJlgemeinzustandes   der  Verwundeten   des  Wundliel jers  schon   gedacht. 

Nach  Billroth*«  sehr  zahlreichen  Beobachtungen  l>eginnt  das  Wund- 
fieber weitaus  am  häufigsten  innerhalb  der  ersten  4H  Stunden  nach  der 
Verletzung.  Man  pflegt  diese  Fielterbewegungen  in  iler  Fig.  64  gegebenen 
Weise  graphisch  ilarzostellen.  In  gewissen  Fällen  beobachtet  man  schon 
am  T^e  der  Verwundutig  erhöhte  Temperatur.  Dieses  findet  man  einer- 
Meits,  wenn  entweder  Blut  oder  Lymphe  zwischen  vei^nähte  Wundränder 
eingeschlossen  war,  oder  wenn  durch  eiu  Trauma  ausgedehnte,  selbst  sub- 
cutane Dlut-  oder  Lyniph Extravasate  gejsetzt  worden  sind:  ebenso  wenn  z.  B. 
nach  Function  einer  Ovarioncyste  etwas  (Vstenfiüssigkeit  in  die  Peritoneal- 
höhle ausgeflossen  war,  die  selbstverständlich  nicht  entfernt  werden  konnte; 
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Fig.  64. 


Fiebercurve  nach  Amputatio  bracbii.  Offene  Wundbehandlung.  Genesung.  Die  Ordi- 
naten  dieser  und  der- folgenden  Fiebercurven  zeigen  die  Scala  des  Thermometers  nach 
Celsius  an,  jeder  Grad  ist  in  10  Theile  getheilt,  die  Abscissen  bedeuten  die  Krankheits- 
tage ;  die  Curve  ist  nach  den  Messungen  eingetragen ,  welche  täglich  Morgens  und 
Abends  gemacht  sind;  die  beiden  starken  Striche  bedeuten  das  Maximum  der  höchsten 
und  Minimum  der  niedrigsten  Normaltemperatur  gesunder  Menschen. 

endlich  ziemlich  häufig,  wenn  man  Operationen  in  chronisch  entzündlich 
infiltrirten  Geweben  gemacht  hat,  wobei  dann  die  Resorption  dieser  Ent- 
zündungsproducte  das  Fieber  erzeugt.  In  den  zuerst  erwähnten  Fällen  han- 
delt es  sich  um  unzersetzte  Gewebssecrete:  sobald  dieselben  durch  Resorption 
weggeschafft  sind,  was  längstens  bis  zum  dritten  Tage  geschehen  ist, 
hört  das  Fieber  auf;  im  letzten  Falle  dagegen  sind  hinreichende  Mengen 
irritirender  Stoffe  in  dem  chronisch  entzündeten  Gewebe  vorhanden,  so 
dass  das  durch  ihre  Resorption  erzeugte  Fieber  mehrere  Tage  lang  an- 
dauern muss.  Folgende  Curve  mag  als  Beispiel  für  diesen  letzteren  Fall 
gelten  (Fig.  '65). 

In  chronisch  entzündlich  infiltrirten  Gewebstheilen  mögen  die  feinsten  Lymphcapil- 
laren  verengert  und  theilweise  verschlossen  sein  und  deshalb  schon  seit  längerer  Zeit 
nicht  gehörig  Serum  aus  dem  Gewebe  abgeführt  haben;  doch  die  mittleren  Lymph- 
stämroe  sind  unzweifelhaft  ebenso  wie  die  mittleren  Venenstämme,  welche  bei  chroni- 
scher Entzündung  lange  unter  erhöhtem  Drucke  standen,  ausgedehnt,  wegen  der  Starrheit 
des  Gewebes  vielleicht  theilweise  klaffend,  und  so  nehmen  sie,  wenn  sie  nicht  sehr 
schnell  von  festem,  plastischem  Infiltrat  erfüllt  werden,  gleich  anfangs  viel  von  den 
Wundsecreten  auf. 

Wie  schon  erwähnt  ist  höchst  wahrscheinlich  als  Hauptquelle  des  ein- 
fachen Wundfiebers  die  Resorption  von  Fibrinferment  (A.  Schmidt)  anzu- 
sehen.    Fibrinferment    kann  aber  innerhalb  der  normalen  Blutmasse  ent- 
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Fiebercurve  nach  Resektion  eines  ciiriosen  Häufige  lenk  es  mit  süirker  Infiltration  der 
W(»ichtlieile.     Offene  Wundbehandlung.     Genesung. 

fiteheD  tlurcli  die  vri*schit*de listen  A^orgiiiige,  so  zwar,  das«  nicht  allein 
das  in  der  Wundo  extra vusirte  Blut  oder  die  Lymphe  Fihriufennerit 
liefert,    sondern   diiss  die  Bildung  von   Fibriid'ermeut  im  kreisenden  Blute 

agere^^t  wiiil  dureh  die  Kesorpti<>u  der  Zcrfallsproductc  des  Stoff- 
wechsels, \nr\i  die  Aofiiahme  von  EritxrüKlungsprüducten  in  die  Circu- 
lation  wirkt  walirselieiiilieli  utclit  dire«  t  jils  H*dt'!je  fielierer/eugend,  s»»ndern 
die  resorbirten  Substanzen  bedingen  zunäehst  eine  Alteration  dej*  Btutes, 
etwa  Fibrinfennentbildung  und  die^^e  ruft  dann  die  Temperatursteigerung 
hervor* 

Sie  wiiisen,  das^s  das  einfache  a.Keptische  Wundlieber  bei  vollkommen 
eptischen  Wunden  und  hei  nubcutanen  Verletzunjreru  besonders  IJuetsehun- 
'^ft^  Knochenbrüehen  u.  s.  w,  vorkommen  kann.  Dabei  steigt  die  Tempe- 
ratur gewöhnlich  nicht  über  SO*^— 39,5°;  in  manchen  Füllen  beginnt  sie 
bereits  einige  Stunden  nueh  der  Verletzung  und  ist  narh  48  Stunilen  wieder 
zur  Norm  zurückgekehrt;  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  dauert  die  Temperatur- 
steigerung 3 — 4  Ta«i;e,  selten  bis  7  Tage  an,  newuhnlich  bestellt  dann  be- 
reit« eine  Örtliche  Complieation  an  der  Wunde  und  das  einfache  Wund- 
fieber ist  in  ein  Ent/Jindnngslieber  übergegangen.  Wir  betrachten  diese 
beiden  Fiet>erarten  vereinigt,  weil  sie  praktisch  schwer  oder  gar  nicht  aus- 
einander zu  halten  sind;    beide  entj^teheu  ja  durch   die  Resorption   unzer- 

Btzter  Wundsecrete.     Wenn   nun   um  die  Wunde    oder  in   derselben  eine 
cidentelle  Entzündung,    sei   e.s  des  Zellgewebes,    der   Lymphgefässe  oder 
Venen  auftritt,  so  kommt  ila**  Fieber  entweder  in  unmittelbarem  Anschlüsse 
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an  das  Wundfieber  oder  nach  Ablauf  mehrerer  fieberfreier  Tage  zugleich 
mit  dieser  Entzündung  oder  es  geht  ihr  scheinbar  voraus:  ich  sage  schein- 
bar, weil  uns  die  ersten  Anfange  des  örtlichen  Processes  in  solchen  Fällen 
oft  entgangen  sein  können,  indem  sie  vielleicht  gar  keine  sinnfällige  Er- 
scheinung darboten,  oder  weil  der  pyrogene  Stoff  schneller  auf  die  Blut- 
masse als  auf  das  umliegende  Gewebe  wirkte.  —  Der  Verlauf  solcher  Nach- 
fieber ist  ganz  abhängig  von  dem  Verlaufe  der  örtlichen  Entzündungspro- 
cesse;  mit  Beginn  und  Ausbreitung  der  letzteren  steigt  die  Temperatur 
schnell,  häufig  mit  Initialfrost:  sie  bleibt  dann  über  der  Norm,  zeigt  Remis- 
sionen des  Morgens,  Exacerbationen  des  Abends  und  fällt  allmälig,  wenn 
die  localen  Entzündungserscheinungen  nachlassen. 

Bei  allen  diesen  Fiebern,  auch  beim  einfachen  Wundfieber,  ist  immer 
die  Quantität  des  Harnstoffs  vermehrt  und  übertrifft  meist  den  Stickstoff- 
gehalt der  aufgenommenen  Nahrung.  Zugleich  nimmt  dabei  das  Körper- 
gewicht rasch  und  nicht  unerheblich  ab. 

Fig.  66. 


Fiebercurve  bei  Erysipelas  traumaticum   ambulans  faciei,  capitis  et  colli,  nach  der 
Exstirpation  eines  Lippenkrebses  entstanden.     Genesung. 

2.  Das  septische  Fieber,  die  Sephthämie. 
Wir  verstehen  unter  Sephthämie  eine  meist  acute  Allgemeinkrankheit, 
welche  durch  die  Aufnahme  verschiedenartiger  putrider  Substanzen  ins  Blut 
entsteht.  Man  kann  diese  Krankheit  bei  Thieren  erzeugen,  wenn  man 
Jauche  in's  Blut  oder  in's  Unterhautzellgewebe  einspritzt,  und  hat  dabei 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  zumal  grössere  Thiere  (grosse  Hunde,  Pferde) 
die  jauchige  Blutvergiftung  unter  gewissen  Bedingungen  überstehen,  wenn 
sie  auch  sehr  schwach  dadurch  werden. 
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Wahrend  das  einfaclie  WiirHlfiel>or  durch  pyrogene  Siih8taii7,eD  erzeugt 
wird,  deren  ZusanimeDsetzuDg  nur  wenig  vou  jener  der  normalen  Prodycte 
des  Stoffwechsels  differirt,  entwickelt  sich  dm  septische  Fieber  durch  Re- 
sorption von  Stoffen,  welche  dem  lebenden  Organismus  fremd  sind  und  die 
im  Allgemeinen  als  Fiiulnissproducto  bezeichnet  werden  können.  Wir  hülien 
bereits  erwfihnt,  dass  die  Füulniss  der  thierischen  und  ptlanzlichen  Gewebe 
abhängt  von  der  Gegenwart  der  Fänlnisser reger,  der  Spaltpilze  ^  wir 
können  daher  den  Satz  aussprechen,  dass  dits  septisdie  Fieber  mit  diesen 
Mikroorganismen  in  innigster  causaler  Verbindung  ^teht.  Damit  ist  jedoch 
nicht  gesagt,  dass  das  septische  Fieber  immer  von  einer  und  derselben 
Species  von  Fliulnissorganismen  abhängt,  sondern  es  erzeugen  nachge- 
wiesener Maa^Hsen  vemchiedene  speeiflsche  Arten  derselben  ganz  specihsche 
\Virkungeu.  Ich  habe  Ihnen  bereits  bei  einer  früheren  {Gelegenheit  den 
rnterschied  von  Intoxication  und  Infection  klar  zu  machen  gesucht: 
auch  beim  septischen  Fielier  können  organismenfreie,  giftige  Fäulnissproducte, 
die  80g.  Ptomaine  in  die  Circulation  eingebracht  werden  oder  al»er  es  werden 
die  septoge nen  Mikroorganismen  von  dem  Gewebe  aufgenommen  und  be- 
wirken nach  Aldauf  einer  gewissen  Incubattonszeit  den  gleichen  Symptomen- 
iplex,  nachdem  sie  die  betreffenden  toxischen  Substanzen  erzeugt  haben, 
slhstverständlich  besteht  beim  Menschen  keine  strenge  Sonderung  zwischen 
der  septischen  Intoxication  und  der  septischen  Jnfection:  reine  lutoxica- 
tionen  kommen  kaum  jemals,  reine  Infeetioncn  allerdings  hauüg  zur  Beob- 
achtung; in  vielen  Firlleii  ist  Infection  und  Intoxication  gleichzeitig  vor- 
handen und  der  Sympf  omencomplex  ist  je  nach  der  Rapiditiit  des  Verlaufes 
verschieden,  W^ir  können  septisches  Fieber  entstehen  sehen  auf  mannig- 
faltige Weise,  je  nachdem  die  Anfnalune  de.s  septischen  Virus  —  um  einen 
allgemeinen  Ausdruck  zu  gebrauchen  —  in  den  Organismus  Statt  findet. 
Allerdings  genügt  das  Eindringen  der  ÄHkroorganismen  allein  noch  nicht, 
um  eine  septische  Erkrankung  zu  erzeugen:  der  thiorische  Körper  mus^s 
den  Organismen  die  Bedingungen  darbieten,  welche  zur  Entwicklung  und 
Vermehrung  der  Spaltpilze  iiothwendig  sind;  überdies  können  diese  Be- 
dingungen für  gewisse  speciiische  Keime  vorhanden  sein,  wahrend  sie  für 
andere  fehlen.  Auch  die  Wirkung  der  Faulnisspitze  auf  den  lebenden  Ürga- 
nissmus  kann  durch  die  Beschaffenheit  des  Nährbodens  modificirt  werden. 
In  neuester  Zeit  wurde  durch  englische  diiruiT^en  die  Allgemeinaffectiun, 
welche  durch  die  Aufnahme  von  Pruducten  der  stinkenden  Fäulniss  ent- 
steht, als  Sapraemie  l)ezeichnet  und  von  der  Sephthaemie  unterschieden.  Ich 
glaube,  dass  diese  Trennung  theoretisch  nicht  berechtigt  ist. 

Die  Aufnahme  der  Fnul  nisser  reger  in  den  Organismus  durch  die  ge- 
sunde, unverletzte  Haut  ist  bis  jetzt  wenigstens  durch  Niclits  bewiesen, 
dagegen  können  von  den  Schleimhauten,  besonders  des  Respirations-  und 
Digestionstractes  aus,  unzweifelhaft  Spaltpilze  in  den  menschlichen  Kör- 
per eindringen.  Auch  die  fötale  (iVculation  wird  unter  umstünden  von 
der  Mutter   au^    mit  Spaltpiken    inficirt.     Für   uns   haben  diese  litiologi* 
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sehen  Momente  nur  secundäre  Bedeutung  —  für  uns  handelt  es  sich  haupt- 
sächlich darum,  die  locale  septische  Infection  bei  Verletzungen  und  Ent- 
zündungen zu  erklären.  Zunächst  kann  eine  directe  Uebertragung  von 
Fäulnissorganismen  sammt  den  von  ihnen  fertig  gebildeten  septischen  Giften 
in  irgend  eine  Continuitätstrennung  erfolgen,  wenn  z.  B.  Wunden  mit  un- 
reinen Instrumenten  erzeugt  oder  durch  solche  nachträglich  inficirt  werden. 
Wir  werden  von  dieser  Art  der  Infection  bei  den  sog.  vergifteten  Wunden 
sprechen.  Oder  es  erfolgt  die  Localinfection  durch  die  Fäulnisserreger, 
welche  in  der  Atmosphäre  suspendirt  sind,  also  ohne  Uebertragung  che- 
mischer Gifte:  die  Mikroorganismen  setzen  sich  in  irgend  einem  localen 
Heerde  fest,  der  ihnen  günstige  Entwicklungsbedingungen  darbietet,  erzeugen 
hier  zunächst  faulige  Zersetzung  und  nun  erst  erfolgt  die  Aufnahme  der 
giftigen  Fäulnissproducte  in  die  Circulation.  Die  Resorption  wird  ausserordent- 
lich befördert,  wenn  die  Flüssigkeiten  (faulendes  Blut,  Eiter,  Jauche  u.  s.  w.) 
unter  einem  gewissen  Drucke  stehen,  wie  z.  B.  in  Abscessen,  bei  der  sog. 
Retention  von  Wundsecreten  und  n(»ch  mehr  bei  Fäulnissheerden,  die  von 
entzündlich  infiltrirten,  gespannten  Weichtheilen  eingeschlossen  sind.  Die 
septischen  Stoffe  werden  entweder  direct  in  Blut-  und  Lymphgefässe  einge- 
führt oder  sie  diffundiren  im  gelösten  Zustande  durch  die  Gefässwandungen; 
die  Spaltpilze  wuchern  von  dem  localen  Fäulnissheerde  aus  in  die  benach- 
barten Gewebsinterstitien,  und  von  da  in  die  Capillaron  und  Lymphgefässe; 
auch  können  Leucocythen  innerhalb  des  Gewebes  Mikroorganismen  auf- 
nehmen, wie  sie  es  mit  Farbstoffkörnchen  thun,  und  nun  in  Blutgefässe, 
z.  B.  Venenthromben,  oder  in  die  Lymphgefässe  einwandern.  Endlich 
kann  die  Resorption  der  septischen  Substanzen  auch  von  Granulations- 
flächen aus  erfolgen.  Obwohl  man  seit  Langem  weiss,  dass  medicamentöse, 
z.  B.  narkotische  Stoffe  von  den  Granulationen  leicht  aufgenommen  werden, 
glaubte  man,  dass  die  gesunden,  intacten  Granulationen  für  Faulflüssigkeiten 
impermeabel  seien,  weil  sie  keine  Lymphgefässe  besässen  und  Billroth 
konnte  in  der  That  an  einem  Hunde  eine  granulirende  Wunde  mit  Jauche 
verbinden,  ohne  dass  hierdurch  septische  Allgemcinsymptome  hervorgerufen 
wurden.  Es  ist  jedoch  in  neuester  Zeit  durch  Maas  und  Hack  nachgewie- 
sen worden,  da^s  granulirende  Flächen  gelöste  Faulstoffe  resorbiren  können 
und  ausserdem  können  von  denselben  auch  scptogene  Mikroorganismen  auf- 
genommen werden.  Es  schützen  sogar  manche  Schorfe  wenig  oder  gar  nicht 
gegen  die  septische  Infection,  jedoch  verhält  sich  die  resorbireude  Kraft  ein- 
zelner Granulationsflächen  sehr  verschieden. 

Ein  Beispiel,  dass  unter  dem  Einflüsse  des  Druckes  auch  unverletzte  Schleimhäute 
septische  Producte  aufnehmen  können,  bietet  uns  das  Fieber,  welches  sich  bei  empfind- 
lichen Individuen,  öfter  als  man  glaubt,  nach  mehrtägfiger  Stuhlverstopfung  entwickelt. 
Gewöhnlich  constatirt  man  es  nur  an  Verletzten  und  0|>erirten,  wahrscheinlich  nur  des- 
wegen, weil  dieselben  regelmässig  gemessen  werden.  Die  Temperatur  überschreitet 
selten  39°.  OflFenbar  werden  putride  flüssige  und  gasförmige  Substanzen  aus  dem  Darm- 
canale  resorbirt,  welche  daselbst  unter  einem  gewissen  Drucke  stehen;  den  besten  Be- 
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weiß,  dass  einzig  and  allein  die  Constipation  die  Ursache  des  Fjebers  isl^  liefert  die 
Erfahrung:  es  genügt,  eine  reichliche  StuhletitleernDg  dtircii  ein  Klysma  herheiznfyhreti, 
um  das  Fieber  augenblicklich  7.nm  Verscliwinden  zu  bringen.  Auf  dieselbe  Ursache  mag 
das  Fieber  bei  manchen  eingeklemmten  Brüchen  oder  bei  acuten  Darmstenosen  zurück- 
zuführen sein. 

Man  hat  in  neuerer  Zeit  viele  Versuche  gemacht,  zu  ermitteln,  welcher 
Stoff  in  den  faulen,  thierischen  Geweben  das  eigentlich  giftige  Prineip  sei^ 
und  hat  zu  dieaetn  Zwecke  faulende  Flüssigkeiten  so  lange  cliemisch  be- 
handeltf  biü  man  einen  Körper  übrig  behielt,  welcher  noch  in  kleinster 
Dosis  die  Erscheinungen  der  septischen  Intoxication  hervorrief.  80  hat 
Panum  aus  faulender  Fleischniaceration  einen  eiweissfreicii,  im  AVassor 
loslichen  Körper  (sog.  „extractförmiges  putrides  Gift")  erhaUen;  er  gewann 
ausserdem  eine  zweite  Substanz  von  exquisit  narkotischer  Wirkung;  so 
haben  Bergmann  und  Schraiedeberg  aus  faulender  Bierhefe  einen  kry- 
stallisirenden  Körper  dtaser  Art  hergestellt,  den  sie  Sepsin  nennen. 
Weiter  haben  Zuelzer  und  Sonnenschein  ebenfalls  eine  den  Alcaloiden 
ähnliche  Substanz  von  septischer  Wirkung  entdeckt  und  endlich  sind  von 
Hill  er  und  Mikulicz  ans  Faulflüssigkeiten  (ilycerinextracte  gewonnen 
worden,  deren  Injectiou  bei  Thieren  septische  Intoxication  hervorbrachte. 
Um  zu  beweisen,  dass  nur  diese  Körper  giftig  seien,  müsste  man  die  Schad- 
losigkeit aller  übrigen  beim  Fäulnissprocesse  enb^tehenden  chemisciien  Ver- 
bindungen nachweisen  können.  Dieser  Nachweis  ist  aber  nicht  zu  führen. 
Ausser  den  genannten  giebt  es  unter  den  PtomaVuen  noch  einige  näher 
untersuchte  Körper,  welche  auf  den  Oi-ganisnius  als  Gifte  wirke«.  Sie 
unterscheiden  sich  jedoch  von  den  früher  angeführten  dadurch,  dsusä  sie 
keine  septischen,  sondern  andere  speci fische  Symptome  hervorrufen,  die  mit 
denen  durch  die  FüanzeualkaloTde  erzengten  viele  Aehnliclikeit  haben. 
Auch  die  chemischen  Endproducte  der  Fäulniss,  wie  Schwefelwasserstoff, 
Schwefelamraonium,  Büttersauro,  Leuciri  u.  s.  w.  sind  giftig,  aber  es  tritt 
nach  ihrer  Einverleilnuig  keine  Sephthämie  auf.  Dagegen  giebt  es  offenbar 
eine  ganze  Reihe  fauliger  Gemische,  welche  septische  Eigenschaften  haben. 
Es  ist  sehr  w^ahi^cheinlich,  dass  in  faulenden  Fliis^sigkoiten  je  nach  ihrer 
Beschaffenheit,  ihrem  Concentrationsgrade,  der  Temperatur  etc.  vielleicht 
auch  je  nach  der  Natur  der  Fiiulnissorganismen  sehr  viele  giftige  Körper 
»ich  bilden,  die  aiLsserdem  bis  zu  einem  gewissen  Endstadinm  in  fortwäh- 
render Veränderung  zu  denken  sind;  dabei  scheinen  besonders  die  Anfangs- 
producte  der  Zersetzung  intensive  septische  Wirkungen  zu  haben,  während 
später  andere  Substanzen  gebildet  worden,  w^elche  zwar  auch  giftig  sind, 
jedoch  nicht  die  characteristiscbe  septische  Intoxication  hervorbringen. 
Sicher  ist,  dass  die  septischen  Stoffe  bereite  in  den  entziinfbten  und  gangrä- 
nösen Geweben  durch  ilre  Thätigkeit  der  septogenon  Spaltpilze  fertig  ge- 
bildet w^erden  und  dem  Blute  als  fertiges  Gift  zugehen.  Die  Wirkung  der 
giftigen  septischen  Stoffe  auf  das  Blut  haben  wir  uns  nach  Billroth's 
Aitöchauung  vorzustellen  ähnlich  wie  die  eines  Fermentkörpers,   der   auch 
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in  kleinsten  Mengen  in  die  Circulation  gebracht,  immer  neue  Zersetzungs- 
vorgange erregen  und  somit  die  intensivsten  Effecte  hervorrufen  kann. 

Samuel  hat  es  unternommen,  die  Wirkungen  der  gesammten  Faulflüssigkeit  auf 
den  thierischen  Organismus  in  den  verschiedenen  Stadien,  vom  Beginne  bis  zum  Ab- 
schluss  des  Fäulnissprocesses,  zu  studiren,  ohne  auf  die  septogenen  Organismen  speciell 
Rücksicht  zu  nehmen.  Er  konnte  dreierlei  Perioden,  welche  zeitlich  ohne  strenge  Grenze 
nacheinander  folgen,  unterscheiden:  in  der  ersten  Periode  (höchstens  bis  zum  7.  Tage 
im  Winter)  bewirkt  die  Faulflüssigkeit  nur  Entzündungserscheinungen  (phlogogenes 
Stadium),  in  der  zweiten  (vom  7.  Tage  bis  zu  3  —  4  Monaten)  erzeugt  sie  locale  sep- 
tische Gangran  (septogenes  Stadium),  Anfangs  auch  mit  Entzündung  und  gegen  Ende 
der  Periode  mit  Eiterung  combinirt;  endlich  in  der  dritten  (vom  4.  zum  8.  Monate) 
ruft  sie  nur  Eiterungen  hervor  (pyogenes  Stadium).  Die  rein  septische  Wirkung  ist 
während  eines  ganz  kurzen  Abschnittes  der  2.  Periode  so  intensiv,  dass  ein  Tropfen 
Faulflüssigkeit  auf  eine  offene  Wunde  gebracht,  das  Thier  binnen  wenigen  Stunden 
tödtet,  bevor  überhaupt  locale  Gangrän  entsteht.  Wichtig  ist,  dass  man  das  erste  (phlo- 
gogene) Stadium  vollkommen  überspringen  kann,  wenn  man  als  Faulflüssigkeit  Muskel- 
infüs  von  Thieren  benützt,  die  an  Sepsis  verendeten :  es  tritt  dann  sogleich  das  2.  sep- 
togene  Stadium  ein.  Pasten r  hat  aus  den  Pilzformen,  welche  er  in  den  Geweben 
septisch  inficirter  Thiere  massenhaft  nachweisen  konnte,  durch  successive  Züchtung 
einen  Pilz,  seinen  sog.  ,Vibrion  septique",  isolirt,  dessen  Einführung  bei  dem  Ver- 
suchsthiere  dieselben  Erscheinungen  der  Sephthämie  hervorbringt,  wie  die  Impfung  der 
ursprünglichen  septischen  Flüssigkeit  Nach  Pasteur  hat  dieser  Vibrion  septique  die 
Gestalt  kleiner  beweglicher  Fäden  und  ist,  unter  allen  Umständen,  wie  die  eigentlichen 
Microbes  de  la  putrefaction,  ein  Anaerobion.  R.Koch,  dem  wir  die  werthvollsten  expe- 
rimentellen Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Wundinfectionskrankheiten  ver- 
danken, vermuthet,  dass  dies  derselbe  Organismus  sei,  den  er  als  ,.  Bacillus  des  malignen 
Oedems'  des  Kaninchens  aufgefunden  und  gezüchtet  hat  (Fig.  67, 6).  Ausserdem  hat 
R.  Koch  einen  Bacillus  gefunden,  dessen  Einimpfung  bei  Mäusen  Sephthämie  erzeugt 
(vergl.  Fig.  67).  Die  Wirksamkeit  des  Blutes  septisch  inficirter  Thiere  steigert  sich 
nach  den  Versuchen  von  Goze  und  Feltz,  Davaine,  Magendie  u.  v.  A.  je  nach 
der  Anzahl  der  Uebertragungen:  impft  man  zum  Beispiel  successive  von  einem  Kanin- 
chen auf  ein  zweites,  von  diesem  auf  ein  drittes  und  so  fort,  so  genügen  endlich  die 
minimalsten  Mengen,  um  ein  Versuchsthier  zu  tödten.  Diese  Beobachtung  kann  nur 
dadurch  erklärt  werden,  dass  im  Blute  eine  steigende  Vermehrung  des  septogenen  Or- 
ganismus stattfindet.  Andererseits  haben  die  Arbeiten  Pasteur's  und  seiner  Schüler 
zu  dem  wichtigen  Resultate  geführt,  dass  es  möglich  ist  die  specifische  Wirksamkeit 
gewisser  Mikroorganismen  abzuschwächen,  indem  man  sie  einem  ganz  bestimmten 
Züchtungsmodus  ausserhalb  des  lebenden  Körpers  unterwirft.  Pasteur  hat 
zunächst  für  die  sog.  ^llühnercholera",  eine  durch  Pilze  bedingte  Infectionskrankheit 
des  Hausgeflügels,  bewiesen,  dass  die  betreffenden  Pilze,  wenn  man  sie  durch  Monate 
hindurch  bei  Luftzutritt  cultivirt,  auf  gesunde  Hühner  übertragen  allerdings  eine  locale, 
aber  keine  todtliche  Allgemeinkraukheit  mehr  bewirken.  Er  hat  aber  ausserdem 
das  höchst  wichtige  Factum  gefunden,  dass  die  mit  dein  abgescfiwächten  Gifte  geimpf- 
ten Thiere  nun  gegen  jede  weitere  Impfung  mit  dem  starken,  sonst  immer  tödtlich  wir- 
kenden Virus  geschützt  sind.  Pasteur  erklärt  diese  Immunität,  welche  er  in  neuester 
Zeit  auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten  unter  ähnlichen  Bedingungen  nachweisen 
konnte,  dadurch,  dass  der  Mikroorganismus  der  Krankheit  gewisse  Materien  in  dem 
Körper  der  Thiere  zerst7)rt,  respective  so  verändert  hat,  dass  dieser  später  keinen  ge- 
eigneten Nährboden  für  die  Entwickelung  neuer  Microorganismen  mehr  abgiebt.  Uebri- 
gens  haben  wir,  wie  Sie  wissen,  bereits  im  vorigen  Jahrhundert  auf  empirischem  Wege 
durch  Jenner  die  Immunität  kennen  gelernt,  welche  durch  Vaccination  gegenüber  der 
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rariola  erworben  wird.  Selbstiferslandlich  köünea  die  erwäbnten  Ergebnisse  Dicht  ohne 
weiteres  auf  die  SephÜiämie  übertrageo  iverdeo;  doch  regen  sie  in  hohem  Grade  zum 
Naclidenkeu  an  und  ea  eröffnet  sich  mit  ihnen  der  Speculation  ein  vorläufig  unüber- 
sehbares Feld. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  wollen  wir  diejenigen  cliirnr- 
gischen  Fälle  in  Betracht  ziehen^  welche  Gelegenheit  zu  septischer  Infection 
geben.  Zuniiehst  sind  es  Fülle,  in  welchen  an  Irischen  Wnnden  eine  Zer- 
setzung stattfindet;  ob  dabei  intensive,  über  djis  Gewöhnliche  hitjausgehonde, 
örtliche  und  allgemeine  rnfection  eintreten  wird^  pflegt  sich  innerhalb  der 
ersten  drei  Tage  zu  entscheiden.  Aeiiasert  sich  die  örtliche  Infectiori  in 
einer  geringen  Entzündung,  die  bald  äu  guter  circumscripter  Eiterung  l'ührf, 
hat  die  allgemeine  Infection  eine  nur  iniissige  Temperatursteigerung  zur 
Folge,  so  fallt  die  Erkrankung  in's  Gebiet  des  einfachen  septischen  Fiel>ers. 
Dasselbe  unterscheidet  sich  voji  dem  Wundlieber  im  Wesen  dadurch,  dass 
bei  letzterem  unzersetzte  Secrete,  Blut,  Lymphe  u,  s.  w.  aufgenommen 
werden  und  ihre  pyrogeno  Wirkung  äussern,  wiihrend  auch  das  unbedeu- 
tendste septische  Fieber  durch  Fäulnissgifte  bedingt  ist.  Ist  die  ürt liehe 
Infection  sehr  ausgedehnt,  Idldei  sich  Phlegmone  mit  verjauchenden  Pro- 
ducten  aus,    nimmt  damit  der  Allgemeinzustand  einen  besonderen,    gleich 
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a  ßothe  and  weisse  Blutkurperchen  aus  der  Zwerchfeflvene  einer  seph  rhu  mischen  Maus. 
Üebergänge  von  Blutkorp(*a'ben,  die  wenig  Bacilk'n  enthaUen,  h\»  zu  solchen,  die  in 
einen  von  Bacillen  gebildet t*n  Ifaufen  verwandelt  sind,  Vergro?*seruDg  7fM>,  Nach 
R.  Roch.  —  b  Ba<:illeu  des  malignen  Oedems  vom  Kaninchen  (Passteuf's  ,Vibrion 
5C|>tique*).  Vorgrnss*imng  700.  Nach  R.  Koch.  —  c  Zwerchfellvene  einer  sephtharai- 
acheu  Maus,  die  im  Lutoen  stahlreiche  Sephthamiehaciilen  und  In  Bacülenhaufen  verwan* 
delte  weisse  Bhitkörperchen  enlMlt^  Vergrösserung  700.     Nach  R,  Koch.  — 
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näher  zu  erörternden  Character  an,  so  nennen  wir  den  Zustand  complicirtes 
septisches  Fieber  oder  „Sephthämie".  —  In  anderen  Fällen  ist  es  ein, 
traumatisch  oder  spontan  entstandener,  ausgedehnterer  Rrandheerd  (z.  B. 
Gangrän  in  Folge  von  Arterienerkrankung),  von  welchem  aus  die  Resorption 
fauliger  Stoffe  erfolgt,  und  zwar  ist  dieses  häufiger  und  intensiver  der  Fall 
bei  feuchtem  als  bei  trockenem  Brande.  In  ähnlicher  Weise  ist  die  Be- 
dingung für  die  Resorption  putrider  Substanzen  gegeben,  wenn  nach  der 
Geburt  des  Kindes  die  Placentarfläche  des  Uterus  gangränescirt,  und  beim 
Neugeborenen  dadurch,  dass  die  Gangrän  des  Nabelstrauges  zur  Infec- 
tion  führt. 

Es  wird  Ihnen  einleuchtend  sein,  dass  der  Krankheitsbegriff 
„Sephthämie"  wesentlich  auf  ätiologischer  Basis  beruht,  wie  z.  B. 
auch  die  Krankheitsgruppe  „Typhus",  und  dass  sich  das  einfache  septische 
Wundfieber  zur  Sephthämie  verhält,  wie  die  typhöse  Fobricula  zum  Typhus: 
auch  ist  in  der  That  der  Name  „septische  Febricula"  vorgeschlagen.  Doch 
wie  der  Typhus  in  seinen  einzelnen  Formen  auch  symptomatologisch  und 
pathologisch-anatomisch  characterisirt  ist,  so  ist  das  auch  bei  der  Sephthämie 
der  Fall,  wenngleich  dabei  die  pathologisch-anatomische  Ausbeute  gering 
ist.  —  Zunächst  finden  wir  ganz  acut  verlaufende  Fälle  von  septischer 
Intoxication,  die  meist  bei  septisch  inticirten,  sog.  vergifteten  Wunden  er- 
folgt, und  die  sich  durch  das  rasche  Auftreten  der  Allgemeinsymptome, 
bevor  noch  örtliche  Erscheinungen  zu  beobachten  sind,  characterisirt.  Die 
Patienten  werden  von  allgemeinem  Unbehagen,  von  Abgeschlagenheit, 
Schwäche,  Zittern  und  psychischer  Depression  befallen,  sie  schwanken  wie 
Betrunkene,  können  sich  nicht  auf  den  Füssen  erhalten,  es  stellt  sich  Athem- 
noth  ein,  die  Respiration  ist  oberflächlich,  frequent.  Die  Unruhe  nimmt 
zu,  die  Kranken  werfen  sich  im  Bette  umher,  sie  können  keine  ruhige 
Lage  finden,  ein  schreckliches  Gefühl  der  Angst  und  Beklommenheit  über- 
kommt sie;  bisweilen  treten  quälende  Zwangsvorstellungen  auf,  auch  furi- 
bunde  maniacalische  Delirien  kommen  vor.  Kurze  Zeit  nach  der  Infectiou 
tritt  unter  wiederholtem  Frösteln  Fieber  auf,  die  Temperatur  steigt  und 
der  Patient  wird  von  brennender  Hitze  befallen;  in  den  schwersten  Fällen 
erfolgt  unter  Zunahme  der  Benommenheit  des  Sensoriums  und  Sopor  der 
Tod  innerhalb  eines  oder  zweier  Tage;  meistens  bessert  sich  jedoch  der 
Zustand  gegen  den  2.  Tag,  und  es  können  unter  reichlicher  Schweisssecretion 
die  Allgemeinsymptome  der  Vergiftung  zurückgehen  und  der  Patient  erholt 
sich  bei  entsprechender  localer  Behandlung,  allerdings  gewöhnlich  sehr 
langsam.     ' 

Betrachten  wir  im  Gegensatz  zu  diesen  seltenen  schweren  Intoxications- 
fallen  gleich  das  einfache  septische  Fieber,  wie  es  so  viele  offene,  nicht 
absolut  aseptisch  gehaltene  Verletzungen  begleitet.  Die  Temperaturerhöhung 
schwankt  dabei  zwischen  38 — 39°,  selten  steigt  sie  höher,  des  Morgens 
treten  Remissionen  ein;  der  Puls  ist  beschleunigt,  voll,  der  Patient  empfindet 
anfangs  leichtes  Frösteln,  später  Hitze;    dabei  ist  der  Durst  vermehrt,  der 
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ppetit  geriyger,  flie  Ziuige  etwas  belegt,  jedoch  nicht  trocketi.  der  Harn 
reichlicher  und  dunkler  als  im  Normalzustände;  vielleiclit  besteht  etwa» 
Kopfschmerz  und  Unliehagen,  selten  ist  das  ftousorium  getriibt  —  mit  einem 
Worte  der  ganze  Zustand  ent-spricht  dem,  was  der  Laie,  re,spectivo  der 
Nicht- Chirurg  Wundfieber  zu  nennen  pllegt.  Complicationen  von  Seiten 
iler  inneren  Organe  oder  locale  Complinitioneu  der  entznndlich**n  Wund- 
reaL'tion  kommen  nicht  vor  und  dieses  einfarhe  septische  Fieher  geht  ohne 
weitere  (refahr  Wir  den  Kranken  vorüber. 

^  Weit  bedenkHcher  sind  die  Symptome,  wenn  sich  in  Folge  septischer 
lulection  progrediente  Entzündungen  entwickeln;  hier  können  die  mannig- 
fachsten Grade  der  septischen  Allgemeinerkranknng  auftreten,  je  na(^b  iler 
Lücalitiit,  der  Ausdehnung  und  dem  Verhiufe  des  loealen  Processes.  I>ie 
septische  Entzündung  breitet  sich  entweder  in  der  unmittelbaren  Umgebung 
der  W^unde  aus  und  schreitet  daselbst  weiter  oder  es  werden  septische 
Producte  durch  die  Lymphgeiüsse  aus  dein  Localheerde  aufgenommen,  weiter 
geführt  und  erregen  an  entfernten  Stellen  ebenfalls  septische  Entzündungen, 
wobei  die  Lyniphgeni.s.se  entweder  frei  Ideiben  oder  selbst  erkranken  (sep- 
tische Lymphangioitis).  Wir  haben  diese  Formen  bereits  im  Wiriibergehen 
erwähnt  bei  Besprechung  der  Quetsch-  und  Risswunden,  der  complicirten 
Fracturen,  der  Sehnenscheidenentzündung  u,  s,  w.  Die  Allgcmeinorkrankung 
beginnt  gewöhnlich  nach  leichtem  Frösteln  mit  rasch  ansteigendem  Fieber; 
ein  Initial frostanfidl  gehört  bei  der  nicht  durch  Eiterresorption  complicirten 
reinen  Sephthiimie  zu  den  Seltenheiten;  doch  selbst  wenn  ein  solcher  aus- 
nahmsweise aufgetreten  war,  so  wiederholt  er  sich  nicht  mehr  im  Verlaufe 
der  Krankheit:  dieser  Umstand  bildet  ein  eharacteristisches  unterscheidendes 
Merkmal  zwisch&n  der  septischen  und  der  porulenten  Infoction.  Der 
Kranke  ist  hinfüllig,  abgeschlagen*  klagt  über  Kopfschmerzen,  bald  tritt 
Benommenheit  des  Sensoriums  ein,  der  theilnahmslos  dahinliegeude  l*atient 
äoi^ert  keinerlei  Schmerzempfindung;  durch  Fragen  nach  seinem  Befinden 
wachferüttelt,  antwortet  er,  es  gehe  ihm  gut  und  verllillt  sogleich  wieder 
in  die  frühere  Apathie.  Der  Appetit  fehlt,  tlie  Zunge  ist  nicht  belegt, 
jecloch  trocken,  iutensiv  dunkelroth^  später  grau-braunlich  gefärbt,  starr,  oft 
holzig  hart,  wofbirch  die  Sprache  dieser  Kranken  etwajs  eigenthLimlich 
Schwerfälliges  ln'kt>mmt:  das  Zahntleisch  ist  mit  schmutzigem,  braunem  Be- 
lage bedeckt,  die  Lippen  vertrocknet,  aufgesprungen.  Die  Kranken  haben 
Durst,  befriedigen  denselben  aber  selten,  weil  er  wegen  der  allgemeinen 
Apathie  nicht  zum  Bewusstseiir  kommt.  Nicht  immer,  doch  haulig  treten 
profuse,  Äuwoilcn  blutige  Diarrhöen  auf,  seltener  Erbrechen.  Anfangs  kann 
stiirker  Schweiss  vorhanden  sein,  spater  ist  die  Haut  trocken,  blass,  mit 
gelblichem  Stich,  welk.  Der  Urin  ist  sparsam,  sehr  concentrirt,  zuweilen 
eiweisshaltig.  Bei  fortschreitender  Krankheit  lassen  die  Kranken  Urin  und 
ith  unter  «ich  gehen.  Es  tritt  sehr  früh  gangriinöser  Decubitus  am  Kreuz- 
>ine  auf.  —  I>ie  Körpertemperatur  ^teigt  anfangs  meist  hoch,  bii*  40", 
ja  42",  und  erhält  sich  auf  dieser  Höhe  mit  geringen  Remissionen  in  den 
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Mor^'eostmiden;  iirihcrt  sich  die  Krankheit  dorn  Exitun  lotalLs,  so  sinkt  nicht 
mdteü  ilie  Körperteniptiratur  hh  uiifs  Normale,  vselbst  darunter,  der  Kranke 
,*^tirlit  in  der  Hegol  im  vollkommensten  Collapsus  bei  fadenrörmigem,  äu-s^crst 
frequentem  Puls.  Die  Beschalfenheit  de.s  Pukes  und  der  Zunge  bt  bei 
der  Prognose  de^  sephthiimisrhen  Zustande.s  wichtiger  als  die  TerapfTatur: 
eine  feuchte,  wenn  auch  l)elegte  Zunge  ist  eiu  weit  bedentutigsvullere« 
e[tiüHtige?t  Zeichen,  al?4  »ämmtliche  übrigen  Symptome,  die  der  Kranke  dar- 
bietet. Dagcgeu  ist  ein  zu8ammeugezogener  frequenter,  namentlich  inter- 
inittircfider  Puls  v*Jii  übler  VorbedeutiiQg;  normale  Temperatur  dabei  hat 
keinen  prognostiÄchen  Werth,  wahrend  allerdings  selir  hohe  nrjd  sehr  nie- 
drige Temperaturen  die  Prognose  noch  verschlimmern.  Die  Agonie  dauert 
oft  nl)er  24  Stunden. 

Dieser  Verlauf  iait  der  regelmässige  iiei  den  acuten,  nach  frischer  Ver- 
letzung auftretenden  reinen  Sephtliämien;  der  Kranke  kurin  jedoch  auch  in 
ilein  ersten  Stadium  mit  steigender  Temperatur  sterben.  Es  giebt  feruer 
Piille,  in  welchen  der  Fieberanfang  kaum  durch  eine  Temperaturerhöhung 
markirt  ist,  uiol  endlich  Fülle,  die  ganz,  afebril  oder  mit  riltnorm  niedriger 
Temperatur  verlaufen;  It^tztere^  kommt  mit  acutem  Verlaufe  bei  septisclier 
Peritonitis  nach  Darmperforation  u.  s.  w.,  mit  subacuteni  Veriaufe  besantlers 
bei  .-ilteren  Individuen  mit  spontaner  (iangran  vor;  dabei  sind  die  anderen 
Sym[)tome  meist  alle  vorhanden.     ISei  den  acutesterj  Fällen   mit  normaler 
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ftf  «ulmormfiler  Toinp»>ratiir  tritt  nkhf  selten  otwa  s:e^on  dio  Mitte  oder 
gegen  das  Ende  des  zweiten  Tages  raseh  ein  enoriiier  ColLnps  mit  Cyauose 
attf.  der  dann  ge%vöhnlieli  ia  wenigen  Stunden  zimi  Tode  filKrt.  Soltdio 
Patienten  machen  sjenan  denselben  Gesammteindriick  wie  (liolerali ranke  im 
StA'iiuin  al^idum;  es  können  sogar  wirkliche  rciswasi^erährdiclje  Dirtrrlioen 
vorkommen.  Die  Kranken  sind,  wici  wenn  sie  plötzlich  vergiftet  wären, 
nachdem  sie  sich  in  den  ersten  2A  Stunden  nach  der  Operation  vielleiclit 
ganz,  wohl  befanden.  Das  Wnndsecret  ist  j/erade  in  diesen  Fallen  (die 
auch  Wühl  mit  Diphtherie  combinirt  sein  können)  keineswegs  fibelrieehenil, 
Es  ist  nicht  orweisbar,  ob  der  intoxirende  Stolfin  diesen  Fallen  ein  anderer 
ist  jil«  gewöhnlich,  oder  ob  die  septisrh-entziindlieliG  GeweI>saltcration  hier 
eben  besonders  niassenliaft  gifti^^e  l*rodarte  liefert. 

Von  den  Symptomen,  welche  auf  Botheilignng  der  inneren  Organe  an 
dem  septischen  Allgemeinprocesse  sehliessen  lassen,  ist  das  eonstanteste  die 
nachweisbare  Schwellung  der  Mit/,  welche  zngleicli  mit  einer  gewissen 
Druckempfindlichkeit  einhergeht;  die  Leber  zeigt,  wie  wir  später  sehen 
werden,  zwar  el»enfalls  eine  \'(dümszimahme,  doch  entzieht  sich  dieselbe 
meistens  dem  objectiven  Nachweise.  Icterns,  und  zwar  die  hamatogene 
Form,  kommt  in  geringen  (Jraden  öfters  zur  Beobachtung;  er  ist  um  so 
intensiver^  je  mehr  rothe  Dlutknrperchen  durch  die  Anfnahme  ijer  septischen 
Stoffe,  respective  durch  die  Mykose  des  Ulutes,  zerstnrt  worden  sind.  Die 
diffusen  septischen  Entzündungen  der  Pleura,  des  P'ndo-  und  Pericardium 
bedingen  nur  ausnahmsweise  besondere  Symptome.  Als  gelegentlicher  Be- 
fund kotnmen  exanthemartige  Eruptionen  an  der  Hau!  vor,  welche  zum 
Theil  vollkommen  den  Typus  der  Scurlatina  zeigen,  wie  diese  verhiufen 
und  mit  Abschuppung  endigen,  zum  Theil  in  Form  von  Urticaria,  von 
BRischen  und  Pusteln  mit  serösem  oder  blutig -eitrigem  Inhalte  auftreten. 
—  In  seltenen  Fällen  entwickelt  sich  besonders  nach  schweren  Traumen, 
z.  B.  n»ich  Zerquetscimng  einer  Extremität  durch  Yei^schüttung,  durch 
Feberfahren  u.  s.  w\  eine  acute,  mit  grünlicher,  cadaveröser  Verfärbung  der 
Haut,  mit. Oasentwicklung  im  Gewebe,  ja  sogar  in  den  Venen,  hh  in  die 
Tiefe  der  Muskeln  einhergehende,  mpid  fortschreitende  Fäulniss  der  Ge- 
webe am  lebenden  Menschen,  welche  unter  vergiftungsartigen  Symptomen 
fa^t  immer  innerhalb  der  ersten  4H  Stiuiden  zum  Tode  fiihrt.  Dabei  ist 
die  Extremität  kolossal  angeschwollen,  theils  durch  Oedem,  theils  durch 
Ffiulnissgase;  die  Lymphdriisen  sind  stark  vergrösscrt,  aus  dem  zermalmton 
Gewebe  entleert  sich  eine  missfarbige,  hämorrhagische,  seröse  Flüs|igkeit 
von  fauligem  Geruch.  Maisonneuvo  nannte  diesen  Zustand:  „Gangrene 
t r a u  m  a  t i  q  u  e  f o  u  d  r  o  y  a  n  t  e  "  (Ga ngraena  septi ra  acutis^^i ma  ,  f  I  u  e  t  e  r). 
In  manchen  solchen  Fällen  ist  die  locaie  Gangran  sicherlich  durch  die  Ver- 
leLcung  selbst  bedingt,  indetn  die  Weichtheile  auf  weite  Strecken  hin  voll- 
kommen ertödtet  wurden,  und  nun  die  Fäulnisserreger  in  grossen  Massen 
eindringen  und  unter  abnorm  günstigen  Bedingungen  die  Fäulniss  wie  mit 
einem  Schlage  die  ganze  Extremität  ergreift.     In  anderen  Fällen   kann  jß- 
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doch  die  Quotnchung  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  worden,  und  dennoch 
schreitet  die  Gangrän  unter  Gasentwicklung  von  dem  traumatischen  lleerde 
aus  mit  furchtbarer  Raschhoit  vorwärts,  ganz  ähnlich,  wie  es  nach  Infec- 
tion  mit  gewissen  Thiergiften,  namentlich  nach  Schlangenbiss  zu  geschehen 
pflogt.  Man  muss  annehmen,  dass  innerhalb  des  ursprünglich  verletzten 
Gebietes  bei  besonders  schwerer  Infection  Stoffe  von  der  intensivsten  toxi- 
schen Wirksamkeit  gebildet  werden,  deren  Resorption  eine  wahre  Vergiftung 
bewirkt,  eine  Sephthämio,  die  unter  Collapserscheinungen  zum  Tode  führt, 
noch  bevor  sich  auffallendere  Veränderungen  innerer  Organe  entwickeln 
können. 

Sie  sehen,  dass  das  Krankheiisbild  bei  der  Sephthämie  ein  sehr  ver- 
schiedenes sein  kann;  dies  berechtigt  uns  jedoch  noch  nicht  zur  Annahme,  • 
dass  etwa  die  einzelnen  Formen  durch  verschiedene  speciiische  Organismen 
erzeugt  werden.  Es  können  die  Erscheinungen  je  nach  der  Qualität  der 
zersetzten  Stoffe  wie  nach,  der  Quantität  der  aufgenommenen  Fäulniss- 
producte  mannigfache  Differenzen  ergeben,  wobei  schliesslich  auch  noch  die 
AViderstandsfähigkeit  des  erkrankten  Individuums  in  Betracht  kommt.  Ich 
hoffe,  dass  Sie  sich  aus  dem  Gesagten  ein  richtiges  Bild  von  der  Sephthämie 
gebildet  haben.  Die  Prognose  ist  bei  den  ausgesprochenen  Symptomen 
der  Krankheit  ausserordentlich  schlecht,  günstiger,  wenn  wir  im  Stande 
sind,  durch  entsprechende  Therapie  die  weitere  Resorption  von  Fäulniss- 
stoffen zu  verhindern;  am  besten  ist  sie  bei  dem  einfachen  septischen 
Fieber.  Ueber  die  Behandlung  wollen  wir  am  Ende  dieses  Abschnittes 
sprechen. 

Kommen  wir  jetzt  zu  dem  Leichenbefunde.  Zuweilen  haben  wir 
Mühe,  die  ödematöse  Inültration,  die  bläuliche  und  bräunliche  Verfärbung 
der  Haut,  die  wir  in  der  Umgebung  der  Wunde  am  Lebenden  sahen,  'an 
der  Leiche  wiederzufinden.  In  anderen  Fällen,  die  einen  längeren  Verlauf 
hatten  (6 — 8  Tage),  finden  wir  das  Unterhautzellgewebe  mit  blutig  seröser 
Flüssigkeit  durchtränkt,  bei  noch  längerem  Verlaufe  (zwei  Wochen  und 
darüber)  der  Krankheit  zeigt  sich  meist  sehr  ausgedehnte  Veroijerung  und 
Verjauchung  des  Zellgewebes  mit  mehr  oder  woniger  ausgedehnter  Gangrän 
der  Haut.  Die  Darmschleimhaut  zeigt  häufig  die  Symptome  einer  ausge- 
breiteten Enteritis,  welche  sich  bis  zu  dysenterieartiger  Entzündung  steigern 
kann;  bestanden  im  Leben  anhaltende  profuse  Diarrhöen,  so  l)esteht  wohl 
Schwellung  der  solitären  und  conglobirten  Darnifollikel.  Die  Milz  ist  fast 
immer  vergrössert  und  erweicht,  schwarzroth,  selten  normal  gross  und  fest; 
die  Leber  etwas  angeschwollen,  meist  blutreich,  schlaff,  auch  wohl  auf- 
fallend brüchig,  doch  ohne  weitere  Veränderung.  Im  Herzen  ist  das  Blut 
häufig  klumpig,  halb  geronnen,  theerartig,  in  selteneren  Fällen  fest  ge- 
ronnen, speckhäutig;  die  Lungen  in  den  meisten  Fällen  normal.  Manch- 
mal findet  man  diffuse,  einseitige  oder  doppelseitige  massige  Pleuritis,  auch 
wohl  Spuren  von  Pericarditis;  die  Nieren  sind  oft  geschwellt,  das  von 
ihrer  Schnittfläche  abstreichbare  Serum  trübe.     Zuweilen  sind  die  Verände- 
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nin^^on  in  deji  iTiiieiTt}  Or*(uiien  .so  t^eriiif^fügig,  tlass  iiKiii  kointm  hcstimnil»Mi 
Schliiss  ans  deüvselben  ziehen  kann.  Die  diffusen  mciastatiscben  Kntziin- 
diingen,  über  die  wir  bei  der  Pyohämie  ausführliclier  sjirechen  wollen,  sliiil 
bei  der  Sephthiimie  nichts  sehr  Wesentliclies,  eitensowenig  wie  die  cmbü* 
liaohcn  Infarcfe  unil  jauchigen  Absce!5se,  welche  .sich  aiisnühinsw'eiÄe  auch 
bei  Sephtliiiniie  linden,  WL-nn  die  Individuen  der  Krankheit  längere  Zeit 
wideristanden,  und  e«  zu  Veneuthrumbeseü  um  die  Wunde  oder  den  gangrä- 
nösen lleerd  gekommen  war  Im  IMute  und  den  inneren  Organen  lindet 
man,  jedüeh  nicht  immer  und  niclit  überall,  Baeterien;  am  k^ichtesten  sind 
die  betrefTendeu  Colonien  als  förmliehe  Embolien  der  Capi Haren  in  den 
Nieren  naeh zuweisen.  Doch  darf  man  das  massenhafte  Yorkonimen  der 
MikroorganismeD,  welche  sich  post  mortem  rafiid  vermehren,  nicht  nhue 
weiteres  als  Befund  auf  den  Lebenden  nbertragou.  In  den  localeci  Entzüii- 
dungsheerden  existiren  jederzeit  Mikroorganismen,  deren  Inva^sion  in's  Ge- 
webe dem  makroskopLscli  um!  ni ikroskupLsch  nachweisbaren  EntzÜndungs- 
proces»se  vorau^sgeht. 

3.  Das  Eitert] eher,  die  Pyohämie. 
Die  Pyohtimie  (der  Name  ist  von  Piorry  aus  r6rjv,  Eiter,  und  afjxot, 
Blut,  gebildet)  ist  eine  allgemeiHe  lufectionskraukheit,  eine  Krankheit,  die 
durch  Aufnahme  von  Eiter  oder  dessen  Bestandtlieilen  in's  Blut  ejitsteht; 
sie  verhiilt  sich  zum  einfaclien  Entznnduugslieber  und  Xachtieber  wie  die 
Sepbthftmie  zum  einfachen  primüren  VVnndtieber,  ist  symptomatologisch 
durch  intermittirend  auftretende  Heberaufälle ,  pathologisch  -  anatomisch 
durch  das  so  überaus  häutige  Vorkommen  von  metastatischen  A bscessen 
mu\  rnettistatischen  diffusen  Entzündungen  characterisirt.  Nachdem  die 
Eiterung  jederzeit  durch  mikroparasitäre  Inlm*tion  hervorgerufen  wird,  müs- 
sen wir  die  Pyohämie  als  eine  besondere,  dureh  t'occen-  (nicht  Baeterien*) 
Invasion  i)edingte  Allgemeinerkrankung  auffassen.  Gleichbedeutende  Be- 
zeichnungen für  diese  Krankheit  sind:  metastasirende  Eiterdyskra.sio^  Eiter- 
sucht, purulente  Diathese. 

Müa  liat  seit  langer  Zeit  die  Pyohäniie  an  Thieren  experimentell  zu  erz^eugea  ge- 
sucht» indem  man  bei  ihnen  Substanzen  der  verschiedensten  Provenienz  in  die  Circu- 
lation  oinbmchte,  Virchow  kam  bei  meinen  Arbeiten  über  die  embolisch-metastatisclien 
Processe  xu  dem  Schlüsse,  dass  reiner  unzcractzter,  nicht  specifi-scher  Eiter,  mit  Vor- 
sicht in  die  Veaen  injicirt,  auch  bei  <jfterer  Wiederholung  meist  keine  gröberen  Ver- 
Andcruiigeu,  namentlich  keine  Mt^tastasen  hervorrufe,  diiss  hingegen  fauliger  öder  spe- 
cifischer  Eiter  .  metaätutische  lleerde  fauligen  und  specifi«$chen  Characters  erzeuge. 
0.  Weber  konnte  durch  Eitenajection  zahlreiche  metastatiaehe  ProcesÄC  produciren, 
welche  den  Tod  der  Versuchsthiere  stur  Folge  hatten,  während  die  Embolie  durch  Feit 
jirfer  durch  indifferente  Körper  keine  derartige  W^irkung  hatte;  bei  grösseren  Thieren 
gelang  es  ihm  durch  Üinfübning  eilriger  Blutthromben  selbst  Schüttelfröste  hervor- 
nirufen.  ßillriith  und  0.  Weber  hatten  früher  8chan  die  pyrogene  Wirkung  der 
Eiterinjection  con.statirt  —  einen  Schritt  weiter   machte  BiHroth,  indem  er  nachwies, 

das  in  putriden  Flüssigkeiten  und  im  Eiter  befindliche  putride  phlog'ogeue  und  py- 
TOgenc  Gift  molekulare  Beüchaffeubeit  habeu;  und  dass  dieses  pyrogogene  Gfft  auch  dem 
eingetrockneten   Eiter   adh^riren  !iins**c.     Nachdem    bereit«   von   früheren   Beobachtern 
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• 
Mikroorganismen  im  Eiter  wie  in  den  Erkrankungsheerden  pyohämisch  inficirter  Indi- 
viduen nachgewiesen  waren,  bat  Pasteur  zuerst  einen  der  Pyohämie  vollkommen  ana- 
logen ProcesI  bei  Eaniicben  hervorgerufen,  indem  er  dieselben  mit  einem  specifischen 
Hikroparasiten,  dem  von  ihm  sog.  Microbe  du  pus  inficirte.  Pasteur  hatte  diesen  Pilz 
dadurch  erhalten,  dass  er  Culturen  im  Vacuum  mit  gewöhnlichem  Wasser  anlegte.  Der 
von  ihm  auf  diese  Weise  gefundene  Mikroorganismus  ist  Aerobion  und  Anaerobion  zu- 
gleich, hat  eine  kurze  «wurstformige"  Gestalt  und  ist  im  Anfange  seiner  Entwicklung  be- 
weglich ;  später  hört  seine  Bewegung  auf.  Die  locale  Injection  dieses  Pilzes  erzeugt  regel- 
mässig Eiterung,  die  directe  intravenöse  Injection  Abscesse  in  inneren  Organen,  besonders 
in  der  Leber.  Ueberträgt  man  den  Eiter  solcher  Abscesse  auf  eine  Nährflüssigkeit,  so  ent- 
wickelt sich  wieder  der  characteristische  »Microbe  du  pus**.  Aus  den  Versuchen  Pasteur's 
geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass  die  metastatischen  Heerde  nicht  durch  ein  gelöstes  oder 
sonst  dem  Eiter  anhaftendes  chemisches  Gift  erzeugt  werden.  Bei  Frauen,  die  an  Puer- 
peralfieber —  einer  Art  Pyohämie  —  erkrankt  waren,  fandDoleris  regelmässig  in  den 
Lochien  und  im  Eiter  einen  Pilz  von  besonderer  Form,  den  sog.  »Micrococcus  en  couple*, 
der  von  den  specifischen  Fäulnissorganismen  Verschieden  ist,  und  gezüchtet  und  den 
Versuchsthieren  einverleibt,  Eiterung  bewirkt.  In  neuester  Zeit  hat  R.Koch  bei  seinen 
Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Wundinfoctionskrankheiten  durch  Injection 
einer  Pilzflüssigkeit  beim  Kaninchen  einen  Process  hervorgerufen,  welcher  der  Pyohämie 
analog  ist,  und  bei  dem  sich  ganz  bestimmte  specifische  Mikrococcen  isoliren  lassen;  die- 
selben haften  an  der  Oberfläche  der  rothen  Blutkörperchen,  umspinnen  sie  und  bewir- 
ken dadurch  ein  Zusammenkleben  derselben,  und  in  Folge  davon  Gerinnung  des  Blutes 
und  Thrombenbildung  (vergl.  Fig.  69).  Auf  den  Menschen  lassen  sich  diese  Ergebnisse 
des  Experimentes  nicht  ohne  weiteres  übertragen;  es  giebt  aber  heutzutage  so  wenige 
Fälle  von  Pyohämie,  dass  die  Untersuchungen  am  Menschen  sehr  schwierig  werden. 
Wir  wissen  nur  so  viel,  dass  die  Micrococcen  der  Pyohämie  von  den  septogenen  Bac- 
terien  wesentlich  verschieden  sind. 

Nach  dieser  kurzen  Skiause  der  experimentellen  Arbeiten  über  unseren 
Gegenstand  will  ich  Ihnen  zunächst  einen  Fall  von  Pyohämie  schildern, 
.damit  Sie  sich  ungefähr  ein  Bild  .von  dieser  Krankheit  entwerfen  können. 

Es  kommt  ein  Verletzter  in's  Spital,  bei  welchem  Sie  eine  mit  aus- 
gedehnter Quetschwunde  complicirte  Fractur  des  Unterschenkels  dicht  ober- 
halb des  Fussgelenks  constatiren.  Die  Verletzung  sei  durch  das  Auffallen 
einer  sehr  schweren  Last  entstanden.  Sie  untersuchen  die  Wunde,  finden 
eine  quere  Fractur  der  Tibia,  halten  jedoch  die  Verletzung  der  Art,  dass 
eine  Heilung  wohl  möglich  sei.  Sie  legen  daher  einen  Verband  an;  der 
Kranke  befindet  sich  anfangs  vortrefflich,  fiebert  wenig  etwa  bis  zum  dritten 
oder  vierten  Tage;  jetzt  beginnt  die  Wunde  sich  stärker  zu  entzünden, 
secernirt  verhältnissmässig  wenig  Eiter;  die  Haut  in  der  Umgebung  wird 
ödematös,  roth,  der  Kranke  fiebert  heftiger,  besonders  am  Abende,  die 
Schwellung  in  der  Umgebung  der  Wunde  nimmt  zu  und  verbreitet  sich 
langsam  weiter;  der  ganze  Unterschenkel  ist  geschwollen  und  geröthet,  das 
Fussgelenk  sehr  schmerzhaft,  bei  Druck  auf  den  Unterschenkel  fliesst  aus 
der  Wunde  mühsam  ein  dünner,  übelriechender  Eiter  aus:  die  Anschwel- 
lung bleibt  auf  den  Unterschenkel  beschränkt;  keine  Betheiligung  des  Seu- 
soriums,  kein  Zeichen  von  intensiver  acuter  Sophthämie;  der  Kranke  ist 
äusserst  empfindlich  bei  jedem  Verbände,  ist  verstimmt  und  verzagt;  es  hat 
sich  eine  Febris  continua  remittens  ausgebildet  mit  ziemlich  hohen  Abend- 
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teraperaturen  urifl  erholiliübcr  !'ulsfreqiienz,  dtjr  Puls  Ist  voll  und  gespannt, 
der  Appetit  hat  sich  ^^dm  vrrhjrcn,  die  Zunge  ist  8t!irk  belogt,  Wii*  be- 
finden uns  jetzt  uni^efähr  am  zwölften  Tage  nach  ihr  Verletzung.  Aus  der 
Wunde  flieiöst  sehr  viel  Eiter  von  versehiedenen  Seiten  her;  etwas  entfernter 
oberhalb  derselben  ist  deutliche  Fkietuation  wahrzunehmen;  die  Eiterlnüde 
lässt  sich  zwar  nach  der  Wunde  liin  durch  Drücken  miihsam  entleeren, 
doch  der  Abflusn  ist  sehr  gehemmt,  und  es  ist  daher  nothwendig,  an  der 
genannten  Stelle  eihe  Incision  zu  machen.  Dieses  geschieht,  es  wird  eine 
miLssige  Menge  Eiter  entleert;  einige  Stunden  darauf  bekommt  der  Kranke 
einen  heftigen  Schüttelfrost,  dann  trockene,  brennende  Hitze,  endlieh 
&ehr  starken  Seh  weiss.  Das  Aussehen  iler  Wunde  bessert  sich  etwas,  doch 
dauert  da^s  nicht  lange;  man  bemerkt  bald  in  der  Nähe  denselben,  mehr 
nach  hinten  in  rler  Wade  eine  neue  Eiterhohle;  es  kommt  ein  neuer 
Schiittelfrost;  neue  tJegentitlnungen  sind  liahl  hier,  bald  dort  nötliig,  um 
dem  massenhaft  sich  bildenden  Eiter  überall  gehörigen  AusHuss  zu  ver- 
schaffen. Das  linke  Bein  i^t  da8  verletzte;  der  Kranke  klagt  eines  Morgens 
über  heftige  Schmerzen  im  rechten  Kniegelenk,  dassellie  ist  etwas  gesch\v<dlen 
und  bei  jeder  Bewegung  schmerzhaft.  Die  Nachte  sind  schlallos;  Patient 
geniesst  fast  nichts,  trinkt  sehr  viel  und  kommt  sehr  herunter,  er  magert 
ab,  besonders  im  Gesicht;  die  Hautfarbe  I bekommt  einen  Slicli  in\s  (leib- 
liche, die  Schüttelfniste  wiederholen  sich;  der  Kranke  fangt  jetzt  an,  über 
Druck  auf  der  Brust  zu  klagen;  er  hustet  etwas,  wirft  Jedoch  nur  wenig© 
schleimige  Sputa  aus;  durch  die  Untersuchung  der  Brust  eunstatiren  Sie 
ein,  bis  jetzt  ma.ssiges,  pleuritisches  Exsudat  auf  einer  oder  nwf  beiden  Seiten* 
Patient  leidet  jeduch  davan  nicht  viel;  um  so  mehr  kbigt  er  über  i\m 
rechte  Knie,  welches  jetzt  sehr  stark  geschwollen  ist  und  viel  FU'issigkeit 
enthrdt;  da  der  Kranke  viel  schwitzt,  wird  der  Trin  sehr  concentrirt  und 
enthält  zuweilen  Eiweiss.  Es  kommt  endlich  noch  Decubitus  hinzu;  der 
Kranke  enipündet  denselben  kaimi  mel»r,  er  liegt  ruhig  da,  zum  Theil  jetzt 
halb  betäubt  und  leise  vor  sich  liin  niürno:'liuL  Es  sind  ungeHihr  drei 
Wochen  seit  der  Verletzung  verstrichen;  die  Wunde  ist  trocken,  der 
Kranke  sieht  entsetzlich  elend  aus,  dss  Gesicht,  iler  Hals  ist  bosonders  ab- 
gemagert; die  Haut  von  stark  icterischer  Farbe»  ktihb  die  Augen  matt,  die 
zitternd  bervorgestreckte  Zunge  ganz  trocken,  die  Temperatur  niedrig,  nur 
Abends  erhöht,  der  !*uls  sehr  klein  und  frequent,  die  Respiration  langsam, 
der  Athem  von  eigenthündich  cadaverösem  Geruch;  endlich  wird  der  Kranke 
bewu^atlos  und  kann  in  diesem  Zustande  vielleicht  noch  24  Stunden  ver- 
bleiben^ be%'or  der  Tod  eintritt.  —  Sie  machen  die  Section:  in  der 
Schadelhqhle  nichts  Pathologisches;  Herzbeutel  Inhalt  und  Iferz  normal,  im 
rechten  Ventrikel  und  im  Vorhofe  ein  festgeronnenes,  weisses  Fibrincoagulum; 
beide  Pleurahöhlen  sind  mit  einer  trüben,  serösen  Flüssigkeit  gefüllt;  die 
Lungenoberflache    mit    netzförmigen,    icteri.sclien   Fibrinlagen   bedeckt;    Sie 

■  ziehen  dieselben  ab  und  finden  darunter  in  tier  Substanz  der  Lunge,  jedoch 

■  besonders    an    ihrer  <)berfläclic,  ziemlich    feste    Knoten    von    Bohnen-    bis 
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Kastaniengröüse.  Dieselben  befinden  sich  vorwiegend  in  den  unteren  Lappen; 
Durchschnitte  durch  dieselben  zeigen,  dass  es  meistentheils  A bscesse  sind. 
Das  etwas  verdichtete  Lungenparenchym  bildet  die  Kapsel  einer  Hohle, 
welche  mit  Eiter  und  zerfallenem  Lungengewebe  erfüllt  ist.  Andere  von 
diesen  Knoten  sehen  blutigroth  auf  dem  Durchschnitte  aus,  ihre  Schnitt- 
fläche ist  etwas  körnig,  in  ihrer  Mitte  findet  sich  hier  und  da  Eiter  in  ver- 
schiedenen Mengen,  und  es  erhellt,  dass  aus  ihnen  die  A bscesse  hervoi^ehen. 
Sie  haben  hier  die  Ihnen  schon  bekannten  rothen  Infarcte  mit  Ausgang 
in  Abscessbildung  vor  sich.  Einige  von  diesen  Abscessen  liegen  der  Ober- 
.  fläche  so  nahe,  dass  dadurch  die  Pleura  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde, 
so  dass  also  die  Pleuritis  secundär  entstanden  ist.  —  Die  Leber  ist  ziem- 
lich blutreich  und  von  brüchiger  Consistenz;  übrigens  lässt  sich  nilrhts  Ab- 
normes in  ihr  entdecken.  Die  Milz,  etwas  vergrössert,  zeigt  auf  dem 
Durchschnitte  einige  feste  keilförmige  Knoten,  mit  ihrer  Spitze  nach  innen, 
mit  ihrem  breiten  äusseren  Ende  der  Oberfläche  zu  gelegen;  sie  verhalten 
sich  ähnlich  wie  die  rothen  Infarcte  in  den  Lungen  und  sind  auch  zum 
Theil  in  der  Mitte  eitrig  zerfallen.  —  Der  ganze  Tractus  intestinalis,  sowie 
die  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  zeigen  nichts  Abnormes.  Durch  einen 
Schnitt  ins  rechte,  während  des  Lebens  schmerzhafte  Kniegelenk  wird  eine 
grosse  Masse  flockigen  Eiters  entleert;  die  Synoyialmembran  ist  geschwollen 
und  theilweise  hämorrhagisch,  injicirt,  der  Glanz  der  Gelenkknorpel' ver- 
mindert. —  Die  Untersuchung  der  Wunde  ergiebt  nicht  viel  mehr,  als 
was  man  schon  beim  Lebenden  fand,  nämlich  eine  ausgedehnte  Vereiterung 
des  tiefen  und  subcutanen  Zellgewebes,  sowie  Eiter  im  Fussgelenke;  die 
Wandungen  aller  dieser  Eiterhöhlen  bestehen  grösstentheils  aus  zerfallendem 
Gewebe,  eine  rechte  Granulationsentwicklung  ist  erst  an  wenigen  Stellen 
erfolgt.  Die  Fractur  ist  jedoch  complicirter,  als  man  geglaubt  hatte,  indem 
theils  eine  Längsfissur  bis  in's  Eussgelenk  reicht,  theils  an  der  hinteren 
Seite  der  Tibia,  wo  man  am  Lebenden  nicht  untersuchen  konnte,  mehrere 
abgetrennte  Knocheustücke  gelegen  sind.  In  den  Venen  des  Unterschenkels 
finden  sich  hier  und  dort  ältere  Fibriupfröpfe,  auch  wohl  gelber  puriformer 
Detritus,  und  an  einigen  Stellen  reiner  Eiter. 

Ich  will  gleich  jetzt  bemerken,  dass  Fälle,  wie  der  eben  geschilderte, 
in  der  vorantiseptischen  Zeit  etwas  ganz  Gewöhnliches  waren;  seit  der  Ein- 
führung des  Lister'schen  A'^erfahrens  ist  die  Pyohämio  glücklicherweise 
eine  Seltenheit  in  unseren  chirurgischen  Kliniken  geworden;  wir  sehen  sie 
meistens  nur  bei  Verletzten,  die  bereits  pyohämisch  inlicirt  zur  Aufnahme 
gelangen.  Nehmen  Sie  nun  an,  Sie  hätten  eine  Reihe  von  Fällen  beob- 
achtet, ähnlich  wie  der  obige,  so  dass  es  Ihnen  klar  geworden  ist,  dass  es 
sich  nicht  um  eine  zufällige  Combination  vei-schiedener  Krankheiten,  son- 
dern um  etwas  durchaus  Zusammengehöriges  handelt.  Sie  haben  eine  aus- 
gedehnte und  stets  zunehmende  Eiterung  an  einer  Extremität  mit  sehr  in- 
tensivem, continuirlichem  und  ausserdem  in  Anfällen  auftretendem  Fieber 
vor  sich.     Es  gesellt  sich  eine  Eiterung  in  einem  ganz  entfernten  Gelenk 
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hinzu,  dana  treten  drcumscripte  EDlziindiiii^en  mit  Ausgang  in  Abscess- 
biklung  in  den  Lungen  und  in  amieren  Organen  auf.  Diese  multiplen 
Entzündung^lieerde  unterhalten  daö  Fieber  dauernd,  und  ausserdem,  duss 
die  Fu  Optionen  der  erkrank  ton  Orpne  gestört  wurden,  geht  der  Organismus 
anter  den  Erscheinungen  der  Ersehn pfaug  -m  (} runde.  Das  Ki^rentb(indi<*ho 
und  Wesentliche  lie^t,  wie  Sie  leicht  sehen,  in  dem  Aultreten  vielfacher 
Entzündungsheerde,  nachdem  die  primäre  Eiterung  einen  gewissen  Hohegmd 
erreicht  hatte.  Für  die  Entstellung  der  metastatiselien  Abseesse  kennen 
Sie  die  Erkhirung:  sie  werden  immer  durch  Venenthrombose  und  Emboli 
veriaittelt,  ich  brauche  tlarauf  nicht  zurückzukämmen.  Die  diffusen 
metast atischeu  Entzündungen,  welche  sowohl  bei  Seplithämie  ah 
bei  Pyohamie  vorkommen,  hangen  keineswegs  wie  die  Pleuritis  in  dem 
erwähnten  Falle  von  A bscessen  der  Lunge  ab;  es  giebt  metastatische  diffuse 
Entzündungen  des  Auges,  der  lürnhünte,  des  Unterhautzellgewebes,  der 
Gelenke^  des  Perjastcs,  der  Leber ^  der  Milz,  der  Nieren,  der  Pleura,  <les 
Herzbeutels  etc.,  die  unabhiingig  von  A bscessen  und  Embolien  durch  Blut- 
throml)en  simL  Dieselben  entstellen  bei  drr  Pyohänvie  sowohl  wie  bei  der 
Sophthamie  einzig  uud  allein  durch  Microeocceninvasion  in  die  Cupillaren 
der  betreffenden  Organe,  als  tlereu  specilische  Wirkung  Entzündung  mit 
Eiterung  erfolgt.  Auch  die  Eitemngen  in  den  Gelenken  nächst  einem 
puriformen  Infectionsheerde  sind  auf  lÜcse  Weise  7m  erklären,  so  wie  die 
Vereiterungen  eines  normal  gelrihleten  Tallus  nach  subcutaner  Fractur, 
wenn  das  betreffende  Individuum  aus  irgend  einem  Grunde  pyohämisch 
inficirt  worden  ist.  Im  Ganxen  gehört  das  Vorkommen  diffuser  metiista- 
tischer  Entzündungen  in  inneren  Organen  zu  den  selteneren  Erscheinungen, 
wenn  man  nicht  die  rliffuse  »Schwellung  der  Mtlz  dahin  zählen  will,  die 
allerdings  bei  Pyohamie  zioralicb  Ijäufig,  wenn  auch  nicht  conslant  ist. 

Die  Diagnose  der  metastatischen  AbBcosse  und  Entzündungen 
ist  da  leicht,  wo  diese  A bscesse  an  der  Oberffäche  des  Körpers  und  an  den 
Extremitäten  liegen;  auch  eine  metastatisclie  Meningitis  und  fhoroiditis  ist 
relativ  leiclit  zu  erkennen.  Die  Diagnose  von  Lungenmetastasen  kann 
schwierig  sein:  fast  niemals  wird  es  gelingen  meta^atische  Ileerde  durrli 
Percussion  nachzuweisen;  selbst  wenn  ihrer  eine  grosse  Zahl  ist,  so  liegen 
sie  ganz  zerstreut  zwischen  lufthaltigem  Gewebe;  dagegen  kann  man  die 
durch  den  pleuritischen  Erguss  hervorgebrachte  Dämpfung  erkennen,  und 
kaqn  daraus  mit  einiger  Sicherheit  auf  metastatiNche  Äbscessc  nchliessen; 
sicher  wird  die  Diagnose,  wenn  man  bei  weitverbreitetem  Bronchialcatarrh, 
der  übrigens  selten  fehlt,  blutig  gefärbte  Sputa  findet.  Von  einer  genuinen 
Pneumonie  kann  man  in  diesen  Fällen  wohl  absehen,  auch  würden  die 
sonstigen  physikalischen  Phänomene  nicht  zu  derselben  stimmen,  es  bleibt 
also  die  Diagnose  „metastatische  Ileerde  in  der  Lunge**  übrig.  Wenn  man 
einige  derartige  Fälle  gesehen  hat,  so  wird  rnan  frühzeitig  auf  die  auscul- 
tatorischen  Erscheinungen  des  (/atarrhes  autmerksani  und  wird  eine  plötz- 
lich eintretende  locale  .Steigerung  der  Phänomene  ab  Symptom  eines  m^ 
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tastatischcn  Abscesses  zu  deuten  im  Stande  sein.  Die  subjectiven  Symptome 
sind  oft  auflfallend  unbedeutend  mit  Ausnahme  des  zuweilen  sehr  quälen- 
den Hustens;  erhebliche  Dyspnoe  entsteht  hier  nur  bei  ausgedehntem  pleu- 
ritischem  Ei-gusse.  —  Icterus, 'und  zwar  als  hämatogoner,  entwickelt  sich 
oft  in  geringerem  oder  stärkerem  Gftide  bei  Pyohämie;  immer  ist  er  inten- 
siver als  bei  der  Sephthämie,  —  die  Ursache  seiner  Entstehung  ist,  wie  bei 
dieser,  der  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen,  doch  kann  die  Resorption 
von  Gallenpigment  zu  seiner  Steigerung  beitragen.  Jedenfalls  erlaubt  der 
Icterus  bei  Pyohämie  keine  Diagnose  auf  Lebenibscesse:  diesell)en  können 
bei  bedeutender  Schmerzhaftigkeit  der  Lebergegend  mit  Wahrscheinlichkeit 
angenommen  werden,  doch  isf  es  dabei  auch  schon  voi-gekommen,  dass 
man  anstatt  der  erwarteten  Leberabsce^e  eine  acute  diffuse  Erweichung 
der  Leber  fand,  die  mit  fast  broncefarbenem  Ictenis  verbunden  war.  — 
Die  Vergrösserung  der  Milz  kann,  durch  Percussion  zuweilen  diagnosticirt 
werden.  —  Reichlicher  Eiweissgehalt  des  Harns  mit  Epithelial-  und  fiallert- 
cjiindern  und  Beimischung  von  Blut,  namentlich  wenn  die  letztere  plötz- 
lich auftritt  und  eben  so  plötzlich  wieder  verschwindet,  berechtigt  zumal 
bei  gleichzeitiger  bedeutender  A'^erminderung  der  Harnabsonderung  zur  An- 
nahme einer  acuten  metastatischen  Nephritis;  ob  dabei  aber  die  ^-iefe  von 
vielen  metastatischen  Abscessen  durchsetzt  oder  diffus  entzündet  ist,  was 
auch  als  metxistatische  Erkrankung  vorkommt,  lässt  sich  nicht  mit  Sicher- 
heit am  Lebenden  eruiren.  —  Am   häufigsten  sind  JiUngen-   und   Milzabs- 

Fig.  69. 


Gefass  aus  der  Rindensubstanz  der  Niere 

k^HäLf  'Pil         von    einem    pyohämischen    Kauinchen. 

Wandständin:e  Haufen  und  zwischen  den 

Hlutkorperi'hen  zerstreute   Micrococceii. 

Vergrösserung  700.     Nach  R.  Koch. 
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cesse,  sowie  metastatische  Gelenkentzündungen,   weit  seltener  Leber-   und 
Nierenabscesse  und  Metastasen  in  allen  übrigen  früher  genannten  Theilen. 
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5pi  der  iiiikroskopinclien  Untoi^siiclmiiß  iiiKlet  man  <lie  Wamlunjren  Jcr 
priiiiiireii  und  der  ineta^tatisclieu  Al»siasse  ilurchsctzt  von  iniussenlmffeu 
Microcoocen,  und  aucli  im  Gewtibe  um  die^e  Heerde  sind  .sie  hiiafig  uach- 
xuweisen,  währond  im  Eiter  selbst  ihre  Anzahl  oft  sehr  spärlich  ist  und 
ilaber  der  ReoljachtiiiiLi  eütgi^hen  kann.  Die  Untersuchungen  beim  Meni^clieu 
lialiCQ  bis  jetzt  bei  der  Pvofiamie  keineo  specifischen  MikroorganisniUi?  uaeh- 
weiüen  können:  man  findet  die  bekannten  Eitercoccen,  den  Stapln hicoecus  pyo- 
geueis  albus  et  aureus  und  deo  Streptococus  pvegenes.  Damit  ist  jedueb  nicht 
tge^agt,  daiS^  nieht  aut  b  andere  Arten  gelegentbeh  bei  derEiterinreetiou  vnrkoni- 
men.  Sie  :*ehen  in  Flg.  69  eiu  Gefüss  aus  der  Niere  eine*»  pyohä mischen  Kanin- 
chens, welches  wandständige  Microc^occencolonien  aufweist.  Die  einholisiren- 
dun  Thromben  bei  der  ryohämit^'  enthalten  stets  Mierucoecen  in  grosser  Menge, 
Auf  ein  Syüiptom  der  Pyohämie  müssen  wir  noch  näher  eingelien, 
nämlich  auf  die  tSchüttelfi  öste,  Sie  treten  in  unregidniässiger  Weise 
auf,  selten  in  der  Nacht,  doch  zu  jeder  Zeit  des  Tages ^  mid  ihre  Dauer 
Ufid  Intensität  ist  ganz  ausserordentlich  verschieden;  bald  klagt  der  Kranke 
nur  über  leises  Frösteln  und  vorübergehende  iSchauer,  bald  zittert  er  so 
heftig  und  klappert  mit  den  Zähnen,  wie  beim  Wechsel fieben  Anfangs 
kommen  die  Fröste  seiteuer,  daun  häufiger,  zwei  und  dreimal  am  Tage; 
gegen  das  Ende  lassen  sie  wieder  nach.  Die  AnHdle  selitst  gleichen  denen 
bei  luteroiittens  in  Bezug  auf  Frost,  trockene  Hitze  und  iSchweiss;  docli  es 
tritt  nach  dem  Anfall  kein  vollstäudiges  Aufhören  de^s  Fiebers  und  keine 
Euphorie  ein,  sondern  etwas  Fieber  bleibt  fast  immer  zurück.  Machen  Sie 
eine  Messung  der  Körpertemperatur  mit  dem  Thermometer  vom  Beginne 
deÄ  Frostes  an,  so  ünden  Sie,  dass  die  Temperatur  fortwährend  und  zwar 
sehr  rasch  steigt,  zuweilen  2 — 3*C.  ianerhalb  '/i — Vj  Stumle.  Am  Endo 
des  Frostes  untl  während  der  Zeit  der  trockenen  Hitze  erreicht  die  Körper- 
temperatur gewöhidich  ihren  höehsteu  (irad;  sie  kann  bis  42"(\  steigen, 
kommt  jedoch  selten  viel  über  40,5"(A  hinaus;  von  da  an  nimmt  sie  allmälig 
wieder  ab.  Die  rasche  Steigerung  der  Körpertemperatur  steht  Jedenfalls 
in  Beydehung  zum  Phänomen  des  Scinittelfrostes;  ausherilem  scheint  /M 
«einer  Entstehung  auch  eine  gewisse  Reizbarkeit  des  Nervensystems  noth- 
wendig  zu  sein,  indem  bei  torpiden  oder  durch  Narcotica  ubge,siympfteii 
ludividueu  Schüttelfrö.ste  viel  seltener  zur  Entwicklung  kommen,  ^ils  bei 
sehr  reizbaren  Mensche u. 

Die  verschiedenaiiig.'jten  acutou  Infectionskrankiieiten  beginnen  mit 
Fieberfrösten,  besonders  acute  Exantheme,  riieumonien,  Lymphaagioitis  ete. 
seltener  Typhus.  Pest,  Cholera.  Gewohrdich  wiederholen  sich  aber  diese 
Fröste  nicht,  sondern  nur  der  ei*ste  Anliuli  der  Krankheit  i^it  mit  diesem 
Phänomen  verbunden,  das  ja  an  und  für  sich  bei  allen  diesen  Kratikheiteu 
und  auch  bei  dei*  Pytdiämie  olfenliar  aus  densehien  Ursachen  entsteht. 
Wenn  wir  daher  den  Schüttelfrost  als  solchen  nicht  als  characterLstisch  für 
die  Pyuhämie  bezeichtien  können,  so  ist  doch  seine  häufige  Wiederkehr,  so 
wie  überhaupt  der  iutermittirende  Fiebertypus  dieser  Krankheit  eigen- 
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thumlich.  Wir  kennen  etwas  Aehnliches  nur  beim  Wechselfieber:  da  haben 
wir  intermittirende  Fieberanfalle  mit  regelmässigen  Intervallen;  wovon  diese 
Intervalle  abhängig  sind,  weiss  man  nicht,  doch  als  unmittelbare  Ursache  der 
Fieberanfalle  darf  man  den  schubweisen  Erguss  von  Krankheitsproducten  aus 
der  Milz  ansehen;  dass  bei  Intermittens  aus  der  Milz  Stoffe  in^s  Blut  eintreten, 
dafür  hat  man  anatomische  Beweise  durch  die  Melanämie  und  die  Pigment- 
metastasen: dass  in  Pancreas  und  Milz  Anhäufungen  (Ladungen,  Schiff) 
mit  normalen  Secreten  erfolgen  und  sich  diese  bei  der  Verdauung  schub- 
weise entleeren,  ist  bekannt;  es  scheint  mir  daher  nicht  zu  kühn,  anzu- 
nehmen, dass  mit  diesen  physiologischen  Entleerungen  gewisser  Stoffe  aus 
der  Milz  auch  pathologische  Producte  in's  Blut  übergehen.  So,  meine  ich, 
1^'erden  auch  bei  der  Pyohämie  vielleicht  in  Intervallen  grössere  Quantitäten 
pyrogener  Substanzen  in  Blut  ergossen,  welche  ihrerseits  auf  die  Wärmecen- 
tren einwirken  und  dadurch  unter  sonst  günstigen  Bedingungen  Fieberanfalle 
mit  Frost  erzeugen.  Dass  die  Embolien  und  die  metastatischen  Entzündungen 
nicht  die  Ursache  der  Schüttelfröste  sind,  wie  man  wohl  angenommen  hat, 
geht  daraus  hervor,  dass  man  hie  und  da  bei  Sectionen  von  Pyohämischen, 
welche  10 — 12  Fröste  überstanden  haben,  weder  circumscripte  noch  diffuse 
metast^tische  Entzündungen  findet.  Dagegen  spricht  ein  Umstand  sehr  für 
die  Annahme,  dass  die  Schüttelfröste  durch  die  rasche,  plötzliche  Aufnahme 
eines  gewissen  Quantums  von  pyrogenen  Substanzen  in  die  Circulation 
hervorgerufen  werden:  es  erfolgt  nämlich  häufig  ein  Schüttelfrost  wenige 
Stunden  nachdem  man  einen  Abscess  eröffnet,  eine  Contraincision  angelegt, 
kurz  eine  frische  Continuitätstrennung  gesetzt  hat.  Vielleicht  trägt  die 
Resorption  des  Eiters  durch  die  eröffneten  Blutgefässe  zur  Entstehung 
des  Schüttelfrostes  bei.  Wir  haben  schon  hervorgehoben,  dass  die 
Frostanfälle  fast  ausschliesslich  im  Beginne  acuter  infectiöser  Entzün- 
dungen, intermittirend  nur  beim  Wechselfieber  und  bei  Resorption  von 
Eiter  vorkommen,  während  sie  bei  acuter  Sephthämie  nahezu  immer  fehlen. 
Wahrscheinlich  spielen  also  auch  die  chemischen  Qualitäten  des  Infec- 
tionsstoffes  dabei  eine  wichtige,  bisher  unbekannte  Rolle.  Die  experimen- 
telle Prüfung  dieser  Frage  ist  deshalb  sehr  schwierig,  weil  es  nur  sehr 
schwer  und  bei  unseren  gewöhnlichen  kleineren  Versuchsthieren  überhaupt 
nicht  gelingt,  Schüttelfröste  hervorzurufen.  Sie  werden  nach  dem  eben  Ge- 
hörten begreifen,  dass  die  gewöhnliche  Methode  der  Temperaturmessung 
am  Morgen  und  am  Abend  kein  Bild  des  Fieberverlaufes  bei  Pyohämie 
geben  kann:  da  auf  diese  Weise  die  Messung  bald  in  die  Acme,  bald  in 
die  Defervescenz  eines  Fieberanfalls,  bald  in  die  Zeit  der  Remission  (eine 
vollständige  Intermission  des  Fiebers  kommt  bei  Pyohämie  selten  vor) 
fallen  kann,  so  bekommt  man  natürlich  höchst  unregelmässige  Fiebercurven. 
Wollte  man  sich  ein  genaues  Bild  des  pyohämLschcn  Fiebers  verschaffen, 
80  müsste  man  das  Thermometer  continuirlich  liegen  lassen  und  die  Tem- 
peratur jede  Viertelstunde  notiren. 

Die  Nachforschungen  darüber,  ob  sich  in  dem  Eiter  der  Pyohämischen 


Vorlesung  27.    Capitel  XIII.. 


479 


besondere "Sfoffe  vorfinden,  oder  ob  ilio  qualitative  ZusiimmensetTinng  ilires 
Eitei-j*  eine  autlere  ist,  als  jjes  Eilers  vuii  Mt^iLsehen,  weluhi'  ohne  alte 
Z wischen fiille  genei^en,  hat  hi^  jetzt  zu  keinen  Resultaten  gefülirt.  Früher, 
bevor  man  die  Beziehungen  der  Mieroorgfousmen  zur  Eiterung  kannte, 
jlaubte  man  die  Entwieklung  der  Pyohiimie,  dureli  die  Zersetzung  des  Eiters 

rklaren  zu  können  und  der  Tui^tand,  diiss  man  im  Eiter  der  Pyohämischeu 
Coccen  fand  (Orth,  Birch-llirschfeld,  Ogston),  wurde  als  beweisend 
für  seine  faulige  Beschaffenheit  angeriehen.  Gegenwärtig  nachdem  man 
weiss,   dass  Eiterung   überhaupt   nur  bei  Gegenwart   von  Microrocceu  vor- 

)iumt.  unterscheidet  man  strenge  die  zur  Pyohäode  in  wesentlicher  Rezieliuujj 
tehenden  Eitereoccen  von  den  Fiiulnissbacterien,  welehe  alh^rdings  in  einem 
localen  lleerde  zur  Zersetzung  des  Eiters  führen  können,  ohne  den  Allge- 
meinzustand besonders  zu  beeinflussen.  Findet  aber  wirklich  eine  Resorption 
doH  fauligen  Eitei-s  Statt,  dann  haben  wir  eine  rondjination  von  septischer 
und  eitriger  JnlVctioii  —  eine  nicht  allzu  seltene  Aflectiiui,  von  der  später 
noch  die  Rede  sein  wiiiL  —  Wahrend  des  Lebens  findet  man  im  kreisen- 
den Blute  nur  spiirliihe  Eitereoccen.  und  zwar  nicht  auhsddiesslich  bei 
manifester  Pjohümie.  Vielmehr  haben  die  Untersuchungen  v.  Eisels- 
berg'a  aus  der  Billroth'schen  Klinik  ergeben,  diu^s  bei  allen  Individuen 
mit  septisehera  Wundfieber  oder  Eiterungsfieber  gelegentlich  Eitercoccen  im 
Blute  vorkommen,  und  zwar  st^heint  ihre  Gegenwart  im  Blute  mit  höherer 
Fiebertemperatur  (39'  und  darüber)  zu  coincidiren.  Bei  Pyohämischen 
vermehren  sich  nach  riom  Tode  die  t'oeeen  in  den  Blutgefässen  sehr  rasch. 
50  dass  der  Leichenbefund  in  dieser  Hinsicht  nicht  maassgebeud  ist. 

Die  Art*  und  Weiije^  w*ie  die  Pyohjimie  auftritt,  ist  in  mancher  Hin- 
glicht  vei"scliieden;  am  häufigsten  beginnt  die  Krankheit  zugleich  mit  der 
Eiterung  in  der  inficirten  Wunde;  —  odt-r  später,  indem  sich,  durch  In- 
fektion veranlagst,  neue  eitrige  Entzüiulungen  zur  W'unde  hinzuge^ellen, 
sei  es,  dass  sie  später  nach  bereites  geschehener  Abgrenzung  des  primären 
Entzünduugsheerde^  accidentell  auftreten,  Dabei  entwickelt  sich  da,s  pyo- 
hänmche  Fieber  dann  am  dem  Wundücber  oder  aus  dem  Entzüodungs- 
fieber:  der  Moment,  wann  der  Kranke  pyohäminch  ist,  kann 
dabei  ebenso  w^enig  genau  bestimmt  werden,  wie  der  Ue bergan g 
«l  e^  e i  n  f a  c  h  e n  W  u  n d  f i  e  b  e  r s  i  n  8  e  p  b  t  h  ä  m  i  o.  Ich  halte  die  Bezeich nu rig 
^Pyohämie"  vorläufig  fest  und  für  *die  eben  geschilderte  Krankheit,  und 
habe  Ihnen  die  Resorption  von  Eiter  als  Ursache,  den  intermittirenden 
Fieberverlauf  mit  rasch  zunehmendem  Marasmus  als  Hauptsymptum,  die 
metast^tischen  Entzündungen  als  sehr  wesentlichen  anatomischen  Befund 
bexeichnet;  dennoch  kann  e.s  in  praxi  zuweilen  Schwierigkeit  machen, 
in  einem  specieüen  Falle  die  Diagnose  Pyuhämie  zu  stellen.  Wenn  Sie 
sich  an  die  früher  gegebene  Schilderung  halten  und  die  Infection  in  ihrem 
Verhaltnisse  zur  Phlebothromlxjse  und  Embolie  richtig  aufgefasst  haben, 
»0  werden  Sie  hoffentlich  auch  in  zweifelhaften  Fällen  sich  zurechtiinden. 
Eaj  ist  in  der  That  kaum  möglich,  für  jede  Verbindung,  welche  zwischen 
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Sepsis,  Eiterinfection,  difTusen,  metastatischen  Processen,  Thrombose,  Em- 
bolie  etc.  vorkommt,  einen  Namen  zu  machei).  Es  giebt  z.  B.  Sepsis  ohne 
jede  Spur  von  Metastasen,  Sepsis  mit  diffusen  Metastasen,  Sepsis  mit 
Thrombose,  und  Embolie;  Eiterinfection  ohne  jede  Spur  von  Metastasen, 
Eiterinfection  mit  diffusen  Metastasen,  Eiterinfection  mit  diffusen  Metastasen 
und  Thrombosen,  mit  Thrombosen  allein,  mit  Thrombosen  und  Embolien; 
es  giebt  Thrombosen  mit  localen  Folgeerscheinungen  ohne  Embolien,  mit 
Embolien,  mit  hämorrhagischen  Ergüssen,  mit  Apoplexien  etc.  etc.  — 
Ausser  den  bereite  angeführten  Bezeichnungen  hat  man  noch  einige  andere 
für  die  Cembinationen  der  oben  erwähnten  Processe  erfunden:  für  die  In- 
fection  mit  dünnem  schlechten  Eiter,  Ischor,  wünscht  Virchow  den  Namen 
Ichorrhämie  einzuführen,  doch  ist  dagegen  zu  bemerken,  dass  „Ichor**, 
d.  h.  dünner,  „schlechter^'  Eiter,  nichts  anderes  ist  als  ein  Gemisch  von 
septischen  Stoffen  und  von  Eiter;  es  würde  also  die  Ichorrhämie  logischer 
Weise  als  Pyo-Sephthämie  aufzufassen  sein,  eine  Combination,  welche  in 
voran tiseptischer  Zeit  sehr  häufig  war  und  jetzt  zuweilen  z.  B.  bei  Patienten 
vorkommt,  welche  mit  schweren  eiternden  Wunden  von  irgend  einem  Quack- 
salber „verbunden"  werden,  so  dass  sich  zur  eitrigen  die  künstliche  septische 
Infection  hiuzugesellt.  0.  Weber  gebrauchte  den  Namen  Embolhämie 
für  die  Zustände,  in  welchen  sich  Emboli  im  Blute  befinden.  Hu  et  er 
nannte  die  Krankheit  in  Fällen  von  reiner  Eiterinfection  ohne  Metastasen 
„Pyohaemia  simplex",  in  Fällen  von  Metastasen  „Pyohaemia  mul- 
tiplex"; doch  ist  durch  diese  Eintheilung  weder  ein  praktischer  Vor- 
theil  erzielt,  noch  kann  man  sagen,  dass  zwischen  beiden  Formen  irgend 
ein  wesentlicher  oder  auch  nur  gradueller  Unterschied  besteht.  Der  früher, 
namentlich  von  Strohmeyer  gebrauchte  Ausdruck  „peracute  Pyohämie" 
entspricht  dem,  was  wir  jetzt  Sephthämie  nennen. 

Was  den  Verlauf  der  Eiterinfection  betrifft,  so  ist  derselbe  meist  ein 
acuter  (8 — 10  Tage),  oft  ein  subacuter  (2 — 4  Wochen),  selten  ein  chro- 
nischer (2 — 3 — 5  Monate).  Die  acuten  Fälle  verlaufen  theils  durch  die  In- 
tensität und  häufige  Wiederholung  der  Infection,  theils  duixh  die  ausge- 
dehnten Metastasen  so  schnell!  Bei  den.  chronischen  Fällen  handelt  es  sich 
gewöhnlich  um  eine  fortdauernde  Aufnahme  von  Infectionskeimen  und 
anderen  pyrogonen  Körpern,  aus  einem  Eiterheerde,  sei  es,  dass  derselbe 
nach  einer  überstandenen,  acuten,  septischen  oder  eitrigen  Infection  zurück- 
geblieben ist,  sei  es,  dass  die  primäre  Verletzung  überhaupt  von  keinerlei 
locälen  und  allgemeinen  Symptomen  von  Infection  begleitet  gewesen  war. 
Als  Folgeerscheinung  der  acuten  kommt  diese  sogenannte  chronische  Pyo- 
hämie  vor  bei  sehr  kräftigen  oder  sehr  zähen,  und  daher  widerstandsfähi- 
gen Individuen,  oder  auch,  wenn  Metastasen  an  äusseren  Theilen,  Zellge- 
websabscesse ,  Vereiterungen  von  Gelenkon  u.  s.  w.  bestehen,  durch  welche 
die  Patienten  krank  erhalten  werden.  Diese  chronische  Infection  verläuft 
unter  dem  Bilde  einer  sogenannten  Febris  hectica,  unter  geringer,  aber  an- 
dauernder Tempcratursteigeruug,    und    führt   schliesslich  den  Tod  an   Er- 
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Schöpfung  herbei,  wena  en  nicht  durch  die  Behandlung'  jreüngt,  den  Eiter- 
heerd  zu  elimioiren. 
Die  rro2noi>e  iIlt 


noi>e  iIlt  Pyohäniie  ist  wesentlich  von  ihroni  Vollaufe  iih- 
häiigig.  Je  häuüf^er  slrh  die  Fröste  v^  iederholen,  je  rajiicher  die  Kräfte  ver- 
fallen, je  früher  die  Symptüuie  innoror  Metasta-^en  auftreten,  um  so  nisohor 
wird  der  Kranke  sterfjen.  Je  liintJ^ere  lntermis.sionen  die  FieherunfHlle 
msiehen,  je  besser  siel»  diti  Kräfte  halten,  je  länger  die  Zunge  feucht  bleibt, 
um  so  eher  hat  man  llnffnung,  tlass  der  Kranke  durchkotnmtr  er  kann  erxt 
dann  aasser  (Jefahr  erklärt  werden*  wenn  die  Wunde  wieder  ganz  gut  aUvS- 
sieht,  wenn  er  mehrere  Tage  vollkonimen  fieberfrei  war  und  sonst  das  Vei^ 
halten  eines  Heeoinab'seenteii  darbietet.  Es  |o;ehört  leider  zu  den  gn»s.sen 
Seltenheiten,  die^s  i^m  Kranker,  der  alle  früher  angegebenen  Ijseheiruini'^eii 
auÄge^iprochener  Pyohämie  darbietet,  genese. 

Wir  kunimon  jetzt  zur  Besprechung  der  Aetiologie  der  Pyohämie; 
ich  habe  sie  mit  Absieht  bis  zulet/.t  gebissen,  um  mich  kürzer  fiLssen  zu 
können.  Es  ist  zunächst  die  Frage  zu  beantworten,  üb  es  eine  sog.  spon- 
tane Pyohämie  gielit,  oder  viehnehr  ob  die  unter  dem  Bilde  einer  infec- 
tiösen  Allgemeinkrankheit,  eine^s  Typbus,  einer  Miliartu  bereu  lose  u.  s.  w. 
verlaufenden  seltenen  Fälle  von  multiplen  Abscessen,  von  Venenthrombosen 
mit  nachfolgenden  emboliseh-metastatischen  Eiterungen  u.  s.  w.  als  Pyohämie 
ohne  |»rimären  Eiterheerd  aufzuhissen  sind.  Der  Ausdruck  spontane 
Pyohämie  ist  eo  ipso  unrichtig,  denn  eine  spontane  Infection  ist  ein 
Wiflersinu;  es  kann  sich  also  nur  daruuj  handeln,  ob  man  berechtigt  ist, 
#ine  Jnfection  mit  pyohämischem  Virus  anziinelimen,  deren  Infectiünsatrium 
icht  nachweisbar  ist:  also  eine,  primär,  ohne  localen  Eiterheerd  entfliehende 
Pyohämie,  im  Gegensätze  zur  gevvühnlichen,  secundären  Form.  Nach  un- 
seren Erfahrungen  bei  der  acuten  infectiösen  Osteomyelitis  miisseo  wir  die 
Alöglichkeit  anerkennen,  dass  dureb  die  Sidilüimhaut  lies  Respiratiuns-  und 
Digestioastraetus,  vielleicht  auch  durcli  liie  Schleimhaut  des  Harn-  und 
Rcnitalap parates  eine  Allgemeiuinfcctiun  stattfinden  könne,  welelie  sieb  durcli 
locule  Entzündungen  und  Vereiterungen  manifestirt.  Von  diesen  Fidlen 
müssen  jedoch  strenge  geschieden  werden  jene  Pyohämien.  bei  wefcfieu  die 
Infectionsquelle  iiübekanut  ^oldlebeu  ist,  weil  die  Sectiun  nicht  t/fMiiacht 
wurde  und  während  des  Lebens  kein  lücaler  Primärheerd  nachzuweisen 
war.  Solche  Fälle  haben  selbstverständlich  nur  die  Bedeutung  einer  mi- 
Vüll»Utndigen  Beobachtung. 

Dttss  in  praxi  solche  dem  ersten  An^jcheine  nach  rathselhafte  Pyohümien  vorkorn- 
loeri  könne»,  lehrt  das  folgende  Heispiol.  Kiu  rdterer,  decrepider  Manu  wiirtie  mit  allen 
Symptomen  der  Py^diümie,  mit  Metasta.sea  in  dea  Lungen  und  in  mehreren  Gelenken, 
jii  meine  KUuik  aufgenommen;  eine  Verletzung  t>der  ein  Ent^ündungsheeni  war  uir* 
^^nils  tmchxu weisen,  die  Anamnese  lehrte  nur  soviel,  d^sa  der  Rratike  seit  etwa  10  Ta- 
gen wiederholt  Schüttelfröste  g'ehabt  habe.  Kurze  Zeit  n«^chher  starb  er.  Die  Obduction 
er^h  tn*?ta^tatischc  Abscessc  in  den  fiUngcn  mit  consecutiver  Pleuritis,  Infarcte  in  der 
Mili:,  Jiiehi-farhe  eitrige  Gelenkenlzündiingeu  und  ab  ür^iarlie  dcM  ganzen  Symptomen- 
euuijde.\ei«  Ab^cesse  in  der  f^rostata.  In  diesem  Falle  wäre  i?s  offenbar  nieht  gi'bm^on. 
»Illrotli  —  V.  \VliiJwitit«r,  cblr.  Pftib.  u.  Th«r.    19.  AuH.  31 
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den  primären  Eiterheerd  nachzuweisen,  wenn  die  Section  gar  nicht  oder  auf  schleude- 
rische Weise  vorgenommen  worden  wäre. 

Die  pyohämis(?he  Infection  kann  bereits  im  Momente  der  Verletzung 
stattfinden,  z.  B.  durch  inficirte  Instrumente;  eine  frische  oder  eine  granu- 
lirende  Wunde  kann  durch  Schwämme,  durch  Ycrbandgeräth,  durch  die 
Finger  des  Chirurgen  u.  s.  w.  mit  trockenem  Eiter  iniicirt  werden.  Wie 
schon  früher  erwähnt,  scheint  das  ausserordentlich  häufige  Vorkommen  der 
Eiterung  nach  jeder  Verletzung  dadurch  bedingt  zu  sein,  dass  die  Eiter- 
coccen  sogar  der  normalen  Epidermis  anhaften  oder  wenigstens  sehr  leicht 
durch  die  atmosphärische  Luft  in  jede  Continuitätstrennung  eingeschleppt 
werden.  Es  kann  sich  dann  unmittelbar  an  die  locale  Infection  die  Allge- 
mcinkrankheit  schliessen  oder  es  bildet  sich  zunächst  in  Folge  der  localen 
Infection  eine  locale  Eiterung  aus,  und  diese  vermittelt  dann  die  allgemeine 
Infection.  Die  Pyohämie  kommt  auch  als  Complication  anderer  Infections- 
krankheiten  vor.  indem  die  Entziindungsproducte  derselben  eitrig  werden 
und  hiemit  zur  Allgemeininfection  Veranlassung  geben.  Ich  nenne  Ihnen 
beispielsweise  die  Variola,  deren  Producte,  der  eitrige  Inhalt  der  Pusteln, 
nicht  selten  Pyohämie  und  dadurch  den  Exitus  letalis  herbeiführt. 

Nach  dem  eben  Gesagten  ist  es  klar,  dass  die  Pyohämie  infectiös  ist, 
g(^rade  so  wie  die  Eiterung:  in  vorantiseptischcr  Zeit  gab  es  häufig  wahre 
Epidemien  von  Pyohämie  in  den  Spitälern.  Jedoch  kann  die  eitrige  All- 
gemeininfection auch  zur  Entwicklung  kommen  bei  einem  Menschen,  der 
niemals  in  einem  Hospital  gewesen  und  mit  keinem  Pyohämischen  in  Be- 
rührung gekommen  war,  sobald  bei  ihm  überhaupt  eine  locale  Infection 
mit  Eitercoccen  stattgefunden  hatte.  Wahrscheinlich  entwickeln  sich  die 
sog.  Eitercoccen  auch  ausserhalb  des  menschlichen  Organismus  und  können 
unter  allen  I'mständen  in  denselben  eingeschleppt  werden.  Dass  sie  in 
Krankensälen,  in  welchen  Jahr  aus,  Jahr  ein  viele  Patienten  mit  eiternden 
W^undon  gelegen  haben,  in  ungewöhnlich  reichlicher  Zahl  vorhanden  sind, 
versteht  sich  eigentlich  von  selbst  und  es  erklärt  sich  aus  diesem  Umstand 
auch,  warum  in  Spitälern  die  Eiterinfection  leichter  zu  Stande  kommt,  als 
ausserhalb  derselben. 

Das  Geschlecht  scheint  keinen  besonderen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit 
der  hierher  gehörigen  Infectionskrankheiten  zu  haben:  vielleicht  hat  eher 
das  Temperament,  die  Energie  und  Frequenz  der  Herz-  und  Arterien- 
contractionen  einen  Einfluss  auf  die  Resorption  der  deletären  Stoffe.  Nach 
allgemeinen  Eindrücken  zu  urtheilen,  scheint  das  kindliche  Alter  mit  Aus- 
nahme der  ersten  Lebenstage,  weniger  disponirt  zu  Pyohämie  zu  sein,  als 
das  Mannesalter.  Statistik  hierüber  zu  machen  ist  unendlich  schwer,  weil 
bei  Frauen  und  Kindern  so  wenig  Verletzungen  vorkommen  im  Vergleiche 
zu  den  Männern;  dass  in  Folge  dessen  die  Zahl  der  an  traumatischen  In- 
fectionsüebern  sterbenden  Männer  viel  grösser  ist,  als  die  der  Frauen  und 
Kinder,  beweist  natürlich  nichts  für  die  Prädisposition  der  einen  oder  der 
anderen  Individuen  für  diese  Krankheiten.    —    Besonders   disponirten    in 
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früherer  Zeit  offene  KüOchenwundcMi  zur  Pyoliämie;  nach  Berechnungen 
uus  iler  Bill  rot  haschen  KliLiik*  welrhc  jeiiöch  au^  der  IVrioile  vor  Einfüh- 
rung de?*  Li.ster'scht*ii  Verfaiinnis  shunmen^  sintl  ilie  an  den  unteren  Exlro- 
mitäteii  Verwundeten  am'meisten,  die  tun  Rumpfe  Verwundeten  um  \veni;^'steu 
in  rJefahr,  pyohämiseh  zu  werden. 


I 


Bei  dem  innigen  Zasammetdiange,  in  welchem  nach  unserer  Auffcissung 
Wundfieber,  Sephtliäinie  un<l  Pyoliänue  stehen,  ist  es  wohl  gerechtfertigt, 
die  Therapie  die^^er  Krunklieiten  /.üsanimenzufa^^Ksen,  Dieselbe  zerndlt  in 
die  Prophylaxis,  und  in  die  Lk'handlung  der  ausgehildeten  Kranklieit.s^u^ 
i4t;indt';  erj^tere  ist  der  bei  Weitem  wiiditit^cre  Theil:  es  handelt'  sich  ilahei 
darum,  Alle^  zu  verhüten,  was  der  Entwicklung  jener  Kranklieiten  f«jrd er- 
lieh bt.  Die  ganze  Sorijjtklt  der  antisoptischen  Metliude  niuäs  auf  die  Vor- 
bereitungen zur  Operation  und  auf  die  Operation  seilest  gerichtet  sein,  die 
Blutungen  auis8en  sehr  exact  «gestillt  werden,  zumal  wenn  man  bei  tie4en 
Wunden ^'ahte  anlegen  will:  für  den  AldUiss  der  Secrete  muss  durch  die 
Form,  welche  man  der  0]>erati*>ns\vunde  gielU,  durch  gleich  anfange  ange- 
i*^te  .specielle  Abllus^cHrnungen.  Einlegen  von  Draiiu obren  auf's  iienauente 
werden.  Es  werden  meiner  Ansicht  nach  mit  der  Vervoltkomm- 
tVaiig  der  WundbehaudlungsnietlHMlen  dio  accident eilen  Wundkrankheiten 
an  Hiiuiigkeit  noch  rm*hr  abnehmen,  als  ^ie  es  schon  gethan  haben,  allein 
e«  erscheint  mir  sehr  unwahrscheinlitVh.  ih^  wir  dieselben  in  allen  urul 
jeden  Fallen  werden  vollkonunen  ausschliessen  können  —  und  zwar  des- 
halb nicht,  weil  das  Resultat  der  Behandlung  von  einer  wandelbaren  Grösse 
abhängt,  nämlich  von  der  Begabung  und  Tüchtigkeit,  ja  vielleicht  sogar 
von  der  manuellen  Fertigkeit  des  Cliirurgen.  Niemals  wird  man .  selbst 
dureh  die  genauesten  liegein  und  Vijrschriften  den  persönlichen  Eintluss 
di^  Arztes  eliminiren  können,  auch  dann  nicht,  wenn  wir  wirklich  gelernt 
hätten^  die  Operation,  respective  die  Verletzung  auf  eine  reine  Continuitätü- 
trennung  zu  reduciien  und  jeden  EinlUiss  derselben  auf  den  Organismus 
aufzuheben. 

Im  Allgemeinen  verhüten  Sie  die  accidentellen  Wundkrankheiton  da- 
durch, dass  Sie  nur  aseptische  Verletzungen  erzeugen  und  die  zufidlig  (^ni* 
staadenen  Wunden  aseptisch  zu  machen  und  sie  aseptisch  zu  erhalten 
trac!ile!i.  Auf  welche  Weise  im  Besandi?ren  diese  Postulate  erreicht  werden, 
das  haben  wir  zum  Theil  Itereits  besprochen,  zum  Theil  werden  Sie  darüber 
in  <ler  Klinik  beb^irt  werden.  Fmu  besonderes  Interesse  liielen  ilie  Hospital- 
V erhalt niri-He,  die  Irli  hier  nur  tlüchtig  berühren  kann.  Wenn  auch 
Wenige  von  Ihnen  das  Glnck  haben  werden,  in  Civilspitalern  praktisch 
thätig  zu  sein,  so  karm  doch  Jeder  von  Ihnen  dazu  kommen,  im  Kriege 
gelogentlich  auch  über  diese  Dinge  Etwa8  w^iÄsen  zu  goUen.  Man  legt 
türli*di  Spitiiler  nur  da  an,  wo  nTcht  schon  am  (irund  und   Boden  Fäul- 

loffe  haften:   ant  die  Laire.   auf  einen   IVeirn,    mit   Ibnnnen  beptbirrzten 
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Raum  um  das  Spital,  auf  die  zweckmässige  Anlegung  geruchloser  Abtritte 
müssen  die  Techniker  aufmerksam  gemacht  werden.  Von  allen  künstlichen 
Ventilationssystemen  scheint  sich  bis  jetzt  nur  das  van  Heke'sche  einiger- 
maassen  zu  bewähren:  die  Wände  des  ganzen  Hauses  werden  dabei  von 
Canülen  durchzogen,  welche  je  in  ein  Krankenzimmer  einmünden;  alle 
diese  Canäle  gehen  von  kreuzweise  gelegten  Gängen  unter  dem  Gebäude 
aus,  in  deren  Schneidepunkten  eine  Art  von  Windmühle  steht,  welche 
durch  eine  Dampfmaschine  getrieben  wird,  so  dass  auf  diese  Weise  fort- 
während neue  Luft  in  die  Krankenzimmer  eingetrieben  wird  (Pulsions- 
system). —  Hat  man  keine  künstliche  Ventilationsvorrichtung,  so  muss 
man  sich  so  gut  wie  möglich  durch  die  sogenannte  natür]|^che  Ventilation 
helfen,  d.  h.  man  legt  in  den  Krankensälen  correspondirende  Zuglöcher  oben 
und  unten  in  Thüren  und  Fenstern  an,  so  da.ss  die  Kranken  in  ihren  Betten 
möglichst  wenig  vom  Zuge  betroffen  werden;  diese  Zuglöcher  dürfen  nie 
ganz  geschlossen  werden.  Ein  ausgezeichneter  englischer  Chirurg,  Spencer 
Wells,  sagte:  „Es  giebt  nur  eine  Art  von  wirksamer  Ventilationsvorrich- 
tung, die  Unmöglichkeit,  Thüren  und  Fenster  zu  schliessen!"  Dreser*Satz 
ist  insoferne  vollkommen  richtig,  als  man  durch  energische  und  consequente 
Durchführung  der  natürlichen  Ventilation  jede  künstliche  Ventilation  er- 
setzen kanu.  Wenigstens  auf  Einer  Seite  soll  ein  Theil  der  Fenster  stets, 
bei  Tag  und  Nacht,  geöffnet  sein;  die  Krankon  sträuben  sich  gewöhnlich 
sehr  gegen  diese  Maassregel  und  es  gilt  da,  den  eingewurzelten  Vorurtheilen 
mit  Festigkeit  entgegenzutreten.  Im'  Winter  genügt  eine  durch  Heizen 
auch  bei  geöffneten  Fenstern  wohl  herzustellende  Temperatur  von  12 — 14®  C. 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  vollkommen,  nur  müssen  die  Kranken  in 
ihren  Retten  gut  verwahrt  sein.  Das  beste  Kennzeichen  einer  guten  Ven- 
tilation ist  der  Umstand,  dass  man  beim  Eintreten  in  den  Krankensaal 
keine  Spur  jenes  eigenthümlichen.  höchst  characterischen  Geruches  bemerkt, 
der  selbst  in  den  Schlafzimmern  unserer  Häuser  des  Morgens  wahrnehmbar 
ist,  wenn  die  Fenster  während  der  Nacht  geschlossen  waren.  Für  ebenso 
wichtig  als  die  Ventilationsvorrichtungen  halte  ich  die  zweckmässige  Be- 
nutzung der  Krankensäle.  Kein  Krankensaal  sollte  länger  als  4  Wochen 
ohne  Unterbrechung  belegt  sein,  dann  müsste  er  auf  einige  Tage  geräumt 
und  auf's  Sorgfältigste  gereinigt  werden;  leider  bleiben  diese  Maassregeln 
in  den  meisten  Spitälern,  ja  selbst  in  den  meisten  Kliniken  „pia  desideria", 
weil  man  gewöhnlich  nicht  über  die  zum  continuirlichen  Wechsel  nöthigen 
Localitäten  verfügt.  Die  Wände  der  Krankensäle  sollten  mit  Oelfarbe  ge- 
malt sein,  um  sie  leicht  abwaschen  zu  können  oder  im  Jahre  wenigstens 
2 — 3  Mal,  nöthigenfalls  noch  häufiger,  geweisst  werden;  der  Fussboden 
wird  womöglich  asphaltirt;  gedielte  Fussboden  lässt  man  zweckmävssig  mit 
Theer  ein  und  kann  sie  dann  mit  Oelfarbe  überstreichen;  die  Bettgestelle 
sind  am  Besten  aus  Eisen,  mit  einer  Drahteinlage  statt  des  Strohsack e.^ 
und  3theiligen,  fest  gesteppten  Rosshä^rmatratzen.  Jede  chirurgische  Ab- 
theilung sollte  ein  oder  zwei  überzählige  Krankenzimmer  haben,  um  einen 
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!iässip:eQ  Turnus  im  Wecksel  der  Zimmer  zu  ermöglichen:  zu  j^leichem 
Zwecke  8üllh>ii  tiirljt  mein  wie  6 — 8  Retten  in  einem  Zimraer  i^ein,  um  jede 
WocKe  so  viel  Krankt*  entlassen  zu  tfmiieii,  da^s  eia  Zimmer  leer  wird;  die 
iieuaufgemunmeneji  Krankeu  wenlen  immer  in  das  zuletzt  jL^ereinigte  Zimmer 
gebracht.  (»Incklicherweise  können  wir  seitdem  wir  die  Antisepsis  metho- 
disch durchfuhren,  in  Spitälern  auch  unter  den  üngiinstin^sten  lacalen  Ver- 
hältnissen liefriedigentte  Resultate  erziehen,  wahrenrl  früher,  seihst  in  man- 
chen Kliniken,  trotz  der  persönlichen  aulbpferndsten  Ttiiiti^keit  de^s  Chi- 
rurgen die  Mortalität  eine  w^ahrhaft  ei*«chreckende  war  und  es  nicht  seiton 
vorkam,  dass  man  eine  Zeitlang  alle  Operatiuncn  nnterliess,  weil  man 
, sicher  ^ein  kiumte.  jeden  Verletzten  an  Pyohäniie.  Sephthanne,  Xosocomial- 
[igrän^  Erysipel  n.  s.  \\\  zu  verliereu. 

Man  ht  jetzt  so  ziemlich  eini«/  darüber,  dass  die  riesigen,  mehrore 
kockwerke  umfassenden,  monumentalen  Krankenhäuser  mit  grossen  Hälen ' 
XU  20 — 30  Üettf^i  weitaus  weniger  zweckmässig  sind,  als  die  nach  dem  sog* 
Pavillonäsysteni  angelegten  llospitülen  Diese  letzteren  bestehen  aus  einer 
entspitcti enden  Anzahl  nur  durch  bedeckte  Gärjge  mit  einantler  verbuntlener. 
höchstens  stockhuher,  aus  Riegelwanden  und  Ivisen  oder  Holz  c^mstruirter 
rielmude.  den  sog.  ravillons,  deren  jedes  für  sieh  gleichsam  ein  abge- 
srldOssenes,  mit  allen  zur  Krankenpllege  nothwendigen  Erfordernissen  ver* 
»eheues  Spital  für  Ht)— äO  Kranke  Liarstellt,  welches  in  miissig  grusse,  je 
8^ — 10  Betten  enthallende  Riiume  alrgetbeilt  ist.  Heizung,  Ventilation  und 
Dcsinfection  sind  in  solchen  Lnculitüten  bedeutend  leichter  durchzuführen: 
bricht  in  einem  Pavilh>n  eine  Epidemie  von  Erysipel,  l)i|ditheritis  u.  ^.  w. 
HU« ,  so  wirti  derselbe  zunächst  vollkommen  un<l  mit  leichter  iliilie  isolirt 
und  kann  fernerhin  ganz  ^^cWaunt  uinl  gründlich  desinficirt.  eventuell  sogar 
niedergerissen  werden.  Der  JJirectur  einer  chirurgischen  Ablheüung  sollte 
vor  Allem  eine  Anzahl  derartiger  Gebäude  zur  Disposition  haben ^  deren 
Evacuation  und  Fieinigung  nach  bestimmten  Principien  vorgenommen  wird. 
Die  jiammtliclien  Pavillons  sind  von  (larteiiaidagen,  grösseren  freien  baseu- 
pli&Uen,  GebLischen  und  schattigen  Alleen  umgeben;  die  Patienten,  welche 
liegen  müssen,  werden  auf  Tragbahren  oder  noch  besser  sammt  ihren  Betten 
in  den  Garten  gebraclit  und  können  bei  günstiger  Witterung  den  gröswten 
Theil  des  Tages  im  Freien  ^zubringen.  llerabgekommene  Kranke  mit  aus- 
gedehnten, inticirten  W'umlen,  mit  chronischem  EiterJieber  u.  s.  w,  lagert 
man  am  Besten  wiihrend  der  wärmeren  Jahreszeit  Tag  und  Nacht  unter 
einem  Zelte  oder  in  einer  überil achten  Verandah.  Sie  erholen  sich  dasei b>t 
viel  rascher  als  in  den  bestventilirten  Krankensüleih 

Wir  dürfen  es  jetzt  wohl  schon  als  ausgemacht  betrachten,  dass  die 
schlimmsten  Infectiunsstutfe  geruchlos  sind;  es  w^are  aber  höchst  unge- 
reimt, wenn  man  daraus  die  Tonsequenz  ziehen  wollte,  der  (restank  in  den 
Krankenzimmern  >ei  den  ^  erletzten  und  Kranken  zuträglich.  Schlecht  ge- 
reinigte Zimmer  für  chirnrgiM'he  Kranke,  in  denen  die  Antisepsis  mangel- 
haft durchgeführt  oder  tranz  vernachlässigt  wird,   sind   schlimmer   als    die 
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ärmlichste  Proletarierwohnung:  sie  können  durch  die  Anhäufung  von  In- 
fectionsstolfen  zu  wahren  Mordgruben  für  die  Verletzten  werden.  Möchten 
doch  die  Chirurgen  nie  vergessen,  dass  sie  in  vielen  Fällen  selbst  Schuld 
daran  tragen,  wenn  ihre  Kranken  von  Erysipelas,  Hospitalbrand,  Pyohämie 
etc.  befallen  werden,  denn  wenn  man  Alles  nach  altem  Schlendiian  einem 
unsichtbaren,  allgegenwärtigen,  unangreifbaren,  und  daher  allmächtigen 
fienius^epidemicus  oder  den  constitutionellen  Verhältnissen  der  Kranken 
zuschieben  wollte,  so  wäre  das  der  Tod  für  allen  Fortschritt  unserer  Kunst! 

Kommen  wir  nun  zur  Behandlung  der  Sephthämie  und  Pyohämie 
selbst,  so  ist  zu  bemerken,  dass  mau  gegen  einfaches  septisches  und, 
Eiterfieber,  welches  die  gewöhnlichen  Grenzen  nicht  übersteigt,  nichts  an- 
zuwenden pflegt,  ausser  kühlenden  Getränken,  Fieberdiät,  Abends  etwas 
Morphium,  um  für  die  Nacht  Ruhe  zu  schaffen.  Dauert  da.<i  Fieber 
länger,  oder  nimmt  es  einen  besonderen  Character  an,  so  kann  man  die 
Febrifuga  in  Anwendung  ziehen.  Digitalis  ist  nur  bei  sehr  aufgeregter 
oder  uuregelmässiger  Ilerzthätigkeit  angezeigt,  und  zwar  in  kleinen  Dosen 
(Rp.  Infus,  fol.  Digitalis  e  grm.  0,50—80  ad  120,0.  Syrup.  simpl.  30,0.  M.DS. 
Zweistündlich  einen  Esslöffel  z.  n.).  Chinin  ist  das  wichtigste  Mittel  gegen 
die  intermittirenden  Eiterfieber,  zumal  in  Verbindung  mit  Opium;  1 — 2  grm. 
Chinin  in  drei  rasch  auf  einander  folgenden  Dosen  im  Verlaufe  des  Nach- 
mittags gegeben,  dann  Abends  0,08  Opium  unterdrücken  sehr  oft  die 
Schüttelfröste.  Alle  übrigen  Antipyretica,  wie  salicylsaures  Natron,  Resor- 
cin,  Antipyrin  u.  s.  w.  sind  von  höchst  zweifelhaftem  Nutzen.  Es  fragt 
sich  überhaupt,  ob  diese,  blos  die  Temperatur  herabsetzenden  Medicamente 
bei  den  septischen  oder  Eiterfiebern  nicht  eher  schädlich  wirken:  manche 
Erfahrungen  sprechen  dafür,  dass  gewisse  Mikroorganismen  höhere  Blut- 
temperaturen nicht  vertragen,  so  dass  das  Fieber  unter  Umständen  eine 
günstige  antiparasitäre  Wirkung  ausüben  könnte.  —  Das  wichtigste  Heil- 
mittel sowohl  bei  der  septischen  als  bei  def  eitrigen  Infection  ist  meines  Er- 
achtens  der  Alcohol,  sowohl  in  Form  guter,  starker  Weine  (Rheinwein,  Bur- 
gunder, Tokayer,  Porto,  Sherrj,  Champagner),  wie  als  Rum,  Cognac,  u.  s.  w. 
oder  pur,  als  Spirit.  vini  rectific.  in  Verbindung  mit  einem  Amarum.  Der 
Alcohol  wirkt  nicht  so  sehr  als  Febrifugum,  als  durch  die  Stärkung -der 
Ilerzthätigkeit  und  wahrscheinlich  auch  dadurch,  dass  er  gegenüber  den 
gesteigerten  Anforderungen  des  Stoffwechsels  während  des  Fiebers  als  Surro- 
gat der  zur  Verzehrung  bestimmten  organischen  Verbindungen  des  Körpers 
dient,  wodurch  diese  letzteren  geschont  werden,  —  vielleicht  auch  als 
Antimycoticum.  Ich  kann  Ihnen  deshalb  die  Anwendung  des  Alcohol 
nicht  genug  empfehlen.  Die  Versuche  durch  innerlich  gegebene  Antiseptica 
[Carbolsäure,  Chlorwasser,  schwefligsaure  Alealien  (Polli),  benzoesaures 
Natron  (Klebs)"u.  s.  w.]  direct  der  Blutintoxication  entgegenzuwirken,  sind 
bis  jetzt  fruchtlos  geblieben.  Man  kann  auch  «och  Mittel  anwenden,  welche 
zum  Zweck  haben,  mit  einem  gesteigerten  Stofl'umsatze  auch  das  organisirte 
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tfift  au!^  dem  Blute  miszuscht^ideü.  HUAü  man  die  f^tarkoti  Diju-rhöen  bei 
Hunden.  <lic  iiuui  künstludi  8*^[ihthämisch  t3:einacht  fiBl  und  die  nach  diason 
Diarrhöen  nic(it  selten  gene«cn,  .so  «ollte  mau  ineinon,  da^  Gift  werde  durcli 
deu  Darnicaniil  am  natüilii  hsten  iiusfi^^e^it-hiederi.  In  der  Thai  Init  Breslau  bei 
Puerperallieber  nach  starken  wiederljcilteu  (ial)en  von  I.axantien  giiikstij^e 
Erfolge  boobaehtet:  mau  kann  das,seil»e  in  Betreft*  der  Pyohamie  leider  nicht 
sagen,  profuse  Diarrhoe  fuhrt  bei  Pyoliämist'hen  meist  rn^vh  zum  Colhipsns, 
Ebenso  gefäbrüidi  sind  die  Brechmitteh  Bei  septiseh  infH'irten  Kninken 
mit  trockener  Haut  hat  Bill  rot h  empfohlen,  ^  diirolj  energische  Anregung 
der  Diaphorese  die  Eliodnatiou  der  giftigen  StolVe  zu  begünstigen;  dies  ge- 
lingt zuweilen  durch  ein  waruies  IWl  von  einer  Stunde  Dauer,  Kntwicklung 
in  fßuclite.  heisse  Leintücher  und  feste  Kiupacknng  in  dicke,  wolleue  Decken, 
aachdora  man  vorher  einige  Do.sen  (liinin  und  Opium  gegeben  hat  oder 
den  Kranken  grössere  Quant  it;'iten  warmen  (ie  trank  es,  Theo  mit  Uum  uder 
Grog  II.  s,  \\\  hat  trinken  lassen.  Fast  immer  tritt  hierauf,  wenn  auch  nur 
vorübergehende  Hosserung  ein;  ich  selb.si  habe  in  einigen  Fallen  Kranke 
etich  erhulen  gesehen,  dir'  nach  allen  Anzeichen  unrettbar  verloren  schienen; 
diese  Behandlung  i^t  dcmnacli  sicherlich  des  Versuches  WL*rtb,  namentlich 
im  Beginnender  septimdien  Intection.  Auf  eine  starke  Diure^e  kann  njan 
durch  viel  Getränk  hinwirkeru  es  hat  das  jedocii  keinen  sonderlichen  Elleet 
auf  (lü^y  Allgemeinbctinden  dieser  Krauken. 

Da8  wichtigste  Mittel  ist  die  locale  Behandlung  doa  :*optisch  oder 
citrig  iniicirten  Ifeerdes;  wir  können  die  Details  die,ser  EingrifTe  nicht  be- 
sprechen, sie  gehören  in  d^is  Gebiet  der  Klinik.  In  manchen  Füllen  kann 
man  versuchen,  durcli  die  Amputation  im  Bereiche  gesunder  Theile  die 
fernere  Aufnahme  sch:i(UichL*r  Substanzen  aus  den  verlet/Jeii  oder  ent- 
xiindeten  Theilen  abzusciiiieiden,  selbst  wenn  bereits  Erscheinungen  schwerer 
AUgenieinerkrankung  vorliegen.  Das  hat  bei  den  acuten  Fallen  vuu  Pyo- 
haniie  nur  äusserst  selten  einen  dauernd  günstigen  Erfolg,  wenn  auch  vor- 
tibergehend  fast  immer  Besseruni^  eintritt.  Bei  subacuter  und  cln-onischer 
Pyohämie  kauu  die  An*putHtion  aüording«  wirklich  lebensrettend  wirken. 
Eben  so  selten  ist  es,  dass  man  an  eincT  thrumbosirien  Vene  den  eitrigen 
Zerfall  der  (terinntiels  äu  erkennen  vermag;  w^mii  einige  Tage  nach  einer 
grösseren  Amputation  bei  Zei-setzung  des  Wundsecretes  ein  Schüttelfrost 
eintritt,  j^o  kann  man  mit  einiger  WahiNcheinlichkeit  eine  eitrige  Infil- 
tration eines  Venenthrond>us  vermuthen.  In  solchen  Fallen  ist  es  einige 
Male  gelungen,  durch  Freilegung  des  Hauptvenenstammes,  Spaltuni,'  der 
Wand  nach  vorläufiger  Abklemmung,  Ausräumung  de^  Coagulums.  Aus- 
f^chneidung  des  erkrankten  Venenstiickes  und  Unterbindung  im  Gesunden 
ilie  Allgenieinird'ection  anIV.uhalton  und  den  Kranken  7M  retten,  II  unter 
liatta  bereits  die  Idee  ausgesprochen,  hei  eitriger  Tlirombophlebitis  die 
Venen  durch  Compressiun  abzuscbliessen  —  praktisch  ausführbar  ist  ein 
ilerartiger  Eingriff  leider  nur  in  beschränktem  Maasse.  am  cl»ef^ten  mich 
mich  Amputationen.,  während  es  z.  B.    bei   Pyohamic   nach    complicirten 
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• 
Fracturen  kaum  gelingt,  die  Stelle,  wo  der  eitrig  zerfallende  Thrombus 
sitzt,  frühzeitig  zu  erkennen,  wenn  er  nicht  gerade  eine  grössere  subcutane 
Vene  betrifft.  Bei  acuter  Sepsis  liegt  in  der  Amputation  häufig  die  einzige 
Chance  der  Rettung:  so  schlecht  ihre  Resultate  in  solchen  Fällen  sind,  so 
muss  man  sich  doch  entschliessen  zu  operiren,  auch  auf  die  Gefahr  hin, 
den  Amputationsstumpf  selbst  brandig  worden  zu  sehen.  Bei  der  sog. 
Gangrene  foudroyante  hat  man  zuweilen  durch  die  Exarticulation  der  Ex- 
tremität, ja  in  einem  Falle  (Hueter)  durch  energische  antiseptische  Be- 
handlung —  multiple  Einschnitte  in  die  Haut,  Exstirpation  der  brandigen 
Gewebe,  Einreiben  von  öprocentigor  Chlorzinklösung  und  Application  der 
permanenten  Irrigation  —  den  Kranken  gerettet.  Jedenfalls  empfehle  ich 
Ihnen  in  solchen  Fällen,  welche  unserer  Therapie  doch  einigermaassen  zu- 
gänglich sind,  sich  durch  gar  keine  Rücksichten  von  einem  zielbewussteu, 
consequenten  Handeln  abwenden  zu  lassen;  wenn  Sie  die  Hände  in  den 
Schooss  legen,  dann  ist  der  Kranke  jedenfalls  verloren. 

So  kommen  wir  schliesslich  zu  dem  Anfangs  aufgestellten  Satze  zurück, 
dass  man  sehr  viel  zur  Verhütung  von  Sephthämie  und  Pyohämic  thun 
kann,  dass  dagegen  die  Behandlung  dieser  Krankheiten,  wenn  sie  ausge- 
bildet sind,  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  giebt.  Billroth  ist  «der  Ansicht, 
und  ich  stimme  ihm  darin  vollkommen  bei,  dass  die  chemischen,  giftigen 
Producte  der  Coccus-  und  Bacterien Vegetationen  deshalb  oft  so  langdauernd 
und  vielfach  im  Körper  wirken,  selbst  wenn  sie  in  geringen  Mengen  auf- 
genommen worden  sind  —  weil  sich  gerade  der  menschliche  Orga- 
nismus (wie  auch  manche  Thierarten)  nur  sehr  schwer  dieses 
Giftes  entledigt,  und  weil  die  Mikrobien  dort,  wo  sie  innerhalb  des  Or- 
ganismus festgehalten  werden,  neue  Erkrankungsheerde  erzeugen,  in  welchen 
abermals  neue  Giftstoffe,  (wenn  auch  vielleicht  in  abgeschwächter  Intensität) 
gebildet  werden.  Hunde  z.  B.  können  wahrscheinlich  deshalb  so  viel  sep- 
tisches Gift  vertragen,  weil  sie  e^  so  ausserordentlich  schnell  durch  den 
Darmcanal  ausscheiden;  sie  überwinden  auf  die^e  Weise  selbst  sehr  schwere 
putride  Infectionen.  Die  Fähigkeit,  die  aufgenommenen  Infectionsgifte  mehr 
oder  weniger  rasch  auszuscheidoo,  kann  beim  Menschen  in  gewissen  Gren- 
zen auch  individuell  sehr  verschieden  sein. 
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VorleNUiig  28. 

4^    Der  Wuuflsiarrkrampf;    5-   Delirium  poUitonun  I raunt aticura*,    fJ*   Delirium  uervoBum 

umi  Manie.  —  Anhang:  zu  Capitel  XIIL     Von    den  vergifteten   Wunfiüu:   InKecUu- 

Htii'hp,  Sohkngenbisse;  Infection  mit  Leichengift,  —  Rotü.     Älilzbrarui.     Manl-  und 

Klauenj^ieuche*     Hund^wulh. 

Die  Gruppe  von  Kraiiklieitoii,  welche  zu  ik'ti  traumutbchen  nur!  phlo- 
glslii^fheii  lurtH'tinns/ustaiitlün  fjit^horcii  und  vvt'lrlie  /aj  hesprocheii  itoch  er- 
ubrigl,  enthalt  dvn  \Vu  lulstui  r  k  rainpf,  dim  SaylrrwahnisitiD  iinrl  ilie 
äusserst  selienen  psychischen  Störitügou  muh  Vt^letzungon  iirirt  Ope- 
rationen. Ueber  ihre  Entstehung  herrsehen  die  vei'srliiedensten  Anseluiu- 
iingeij;  da  es  si'^lj  um  Prücesse  liainlelt,  riie  ihren  Syoiptomen  iiueh  auf 
Reizung  dej*  llirus  und  Röckenuiarks  bejsogeu  werden  in(is.seUj  so  siiclit  man 
die  Ui'sachc  derselben  ßewöhnlieb  in  den  Nerveneentren  sellisf.  Est  Ist  aber 
bekannt,  dass  auch  dureli  Blutiiihtxieatiüu,  z.  B.  mit  Stryeliniii  heltige 
.Starrkrämpfe,  mit  Alcohol  pisychLsehe  Störungen  (Betrunkenheit)  zu  Stande 
gebraeht  werden  können,  und  somit  ist  es  wohl  denkbar,  da.ss  auch  die 
gleich  nither  zu  bespreeliendcn  Formen  der  Erkrankung  durch  Inttjxication 
mit  eigcntbümlirlien  Steiften,  welche  wahrseheinlich  sehr  selten  urid 
urller  ganz  besonderen  Vcrliültnissen  in  die  Wunden  eingeschleppt 
und  von  da  resorbirt  werden,  vielleicht  ebenfalls  durch  mikrupunL-^itüre  In- 
fection  entstehen^  Wiiljren<l  beim  Säuferwahnsinn  sehon  die  gewohnliehen 
pynrgenen  Stoffe  im  Staude  sind,  in  dem  abnormen,  von  Alcohol  bereiti* 
vergifteti^n  t Organismus  eigeuthümliche  Srörungen  hervorzubringen,  nümlich 
ein  Fieber  ndt  vurwiegcnd  psychisehi^n  Störungen  besoiulerer  Art.  Die 
Symptome,  welche  wir  bei  diesen  Krankheiten  kennen  lernen  werden,  sind 
alle  auch  beim  gewöhnh'chen  Fiel*er  vurhanden,  wenn  auch  in  w^eit  ge- 
ringerem uiul  wenig  hervortretendem  Grade;  der  Schüttelfrost  hat  in  der 
Combinatiun  der  betbeitigten  Muskelgruppen  eine  unzweifelhafte  Aehnüch- 
keit  mit  dem  Trismtis  und  Tetanus,  psychische  Störungen  bis  zu  maniaka- 
lischen  Aidallen  limlen  sich  zum  Theil  als  sogenannte  Fieberdelirien  bei 
manchen  Fällen  von  Sephthämie^  besondei-s  aber  bei  Typhus,  sehr  ausge- 
prägt, \Mr  kommen  bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Krankheiten  ge- 
legentlieh  auf  diese  Betrachtung   zurück,    für  die  wir  leider  keine  experi- 

mentelle-  Basis  haben. 

# 

4.  Der  Wundstarrkrampf,  Trismus  und  Tetanus. 
Diese  Krankheit,  welche  in  Krämpfen  theils  der  Kieferrauskeln  allein 
(Trismus),  theils  aller  Körpermuskeln  (Tetanus)  liestcht,  wobei  bald 
mehr  die  Extremitäten,  bald  mehr  die  Muskeln  des  Rumpfes  an  der  vor- 
deren oder  hinteren  Seite  betheiligt  sind,  tritt  zuweilen^  wenngleich  im 
Verhältnisse  zu  den  früher  besprochenen  accideutellen  Wundkrankheiten 
S4dten»  hei  Verwundeten  auf  und  kommt  noch  seltener  bei  Leuten  vor.  die 
keine  Wunde  an  sich  haben.     Es  scheint,  nach  Beolachtungen  der  letzten 


490  Von  den  accidentellen  Wund-  und  £n(zändungskrankheiten  etc. 

Jahre,  der  Wundstarrkrampf  wenigstens  in  unseren  Breitegraden  noch  viel 
seltener  geworden  zu  sein,  als  er  es  früher  war;  namentlich  hört  man  nicht 
mehr  von  förmlichen  Tetanusepidemien  sprechen,  wie  sie  früher  zu  gewissen ' 
Zeiten  vorkamen.     Die  Krankheit    ist   keineswegs  nur  in  Spitälern  beob- 
achtet, sondern  kommt  auch  ausserhalb  derselben  zur  Entwicklung. 

Vor  längerer  Zeit  sqhon  hat  sich  den  Chirurgen  die  I'ebei-zeugung  auf- 
gedrängt, dass  der  Tetanus  eine  lufectionskrankheit  sei,  wenn  es  auch  nicht 
gelungen  war,  durch  Ueberimpfung  des  Blutes  Tetanischer  bei  Hunden 
Tetanus  zu  erzeugen.  Die  ersten  positiven  Resultate  ergaben  die  Experi- 
mente von  Carle  und  Rattone.  Dieselben  excidirten  unmittelbar  nach 
dem  Tode  eines  Patienten  die  entzündete  Haut  rings  um  eine  Acnepustel, 
von. welcher  der  Starrkrampf  wahrscheinlich  ausgegangen  war  und  injicirten 
die  daraus  bereitete  Emulsion  theils  in's  Perineurium  des  Ischiadicus, 
theils  in  die  Rückenmarkshöhle  von  Kaninchen.  Von  12  geimpften  Kanin- 
chen erkrankten  11  an  manifestem  Tetanus.  Die  Uebertragung  des  Blutes 
dieser  Thiere  auf  gesunde  Kaninchen  blieb  erfolglos,  hingegen  bewirkte  die 
aus  einem  inficirten  Ischiadicus  bereitete  Emulsion  bei  zwei  Kaninchen 
abermals  Tetanus  mit  tödtlichem  Ausgange.  Bald  darauf  machte  Nicolaier 
die  höchst  wichtige  Entdeckung,  dass  durch  Einimpfung  von  trockener  Gar- 
tenerde unter  die  Rückenhaut  von  Mäusen,  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen nach  etwa  zwei  Tagen  exquisiter  Tetapus  erzeugt  werde,  an  welchem 
die  Thiere  rasch  zu  Grunde  gehen.  An  der  Impfstelle  entwickelte  sich 
eine  massige  Eiterung;  der  Eiter  selbst  enthielt  reichliche  Bacillen,  ebenso 
das  Rückenmark  und  zuweilen  die  Scheide  des  Ischiadicus.  Die  Uebertragung 
bacillenhaltigen  Eiters  auf  gesunde  Thiere  bewirkte  wieder  Tetanus.  Ich 
habe  die  Experimente  N.\s  wiederholt  und  bin  überzeugt,  dass  es  sich  dabei 
um  echten  Tetanus  handelt. 

Beim  Menschen  verläuft  die  Krankheit  in  folgender  Weise:  Am  3. 
oder  4.  Tage  nach  einer  Verletzung,  selten  früher,  oft  später,  finden  Sie, 
dass  der  Kranke  den  Mund  beim  Sprechen  nicht  recht  öfliict  und  über 
reissende,  ziehende  Schmerzen  und  Steifheit  in  den  Kaumuskeln  klagt. 
In  sehr  acuten  Fällen  ist  schon  jetzt  heftiges  Fieber  mit  dieser  •  ersten 
Erscheinung  verbunden,  in  anderen  finden  Sie  die  Kranken  in  diesem 
Stadium  fieberlos.  Die  Gesichtszüge  des  Patienten  nehmen  alhnälig  einen 
eigenthümlichen,  starren,  maskenartigeu  Ausdruck  an,  indem  die  Gesichts- 
muskeln  theilweise  sich  in  krampfhafter  Contraction  befinden.  Tti  der  Folge 
kommen  bald  mehr  am  Stamme,  bald  mehr  an  den  Extremitäten  tetanischo 
Krämpfe  hinzu,  welche  in  einzelnen  Anfällen  von  mehreren  Secunden  oder 
Minuten  Dauer  auftreten  und  durch  alle  äusseren  Reize,  ähnlich  wie  bei 
der  Wasserscheu  hervorgerufen  werden.  Diese  Krämpfe  sind  mit  heftigen 
Schmerzen  verbunden.  Einige  Muskelgruppen  bleiben  zuweilen  von  Anfang 
bis  zu  Ende  gleichmässig,  doch  schmerzlos  contrahirt,  ja  bei  manchen 
Kranken  fehlen  die  Zuckungen  (Stösse,  Rose)  ganz  und  es  findet  nur  eine 
dauernde   Contraction    mehr   oder    weniger    ausgebreiteter    Muskelgruppen 
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iit.  Der  Körper  i.st  nitlit  seilen  wie  in  Scli weiss  (^'ehüflet,  clor  Kranke 
bei  klarem  Buwiisstsuin;  (kr  Urin  euthält  zuweilen  Eiweiss;  rlas  Fieber 
'  steigt  manchmal  bis  zu  einer  Höhe,  wie  sie  nur  selten  vorkuiumt*  bis  über 
42**  C.  Bill  rot  h  hat  imlesseji  Fülle  von  f^ehr  rasch  tödt.üch  eodemlem 
Tri^ioiis  gesehen,  welche  «anx  ohne  1Vni|ieraturerhälnmg  verliefen;  gleiche 
Beubachtiüigen  halben  Hose  u,  A.  gemacht.  Der  Tuil  kuuu  iiuierlmlb  der 
ersten  24  Stunden  niich  Be^nnn  ilnr  Krankheit  eintreten,  doch  kann  der 
ZuBtand  auch  mit  ziemlicher  Ik^ftigkeit  3—4  Tage  andauern  und  sind  auch 
.solche  Fälle  noch  zu  den  acuten  zu  rechnen.  —  Es  giebt  ausserdem  eine 
subacute  oder  chroui^che  Form  von  Trismus  allein,  und  auch  von  Trismu>« 
und  Tetanus,  wobei  es  nur  allmalig  /Air  Ausldldiing  eines  massigen  Trismus 
kitmmt  und  zu  (  ontracturen,  ilie  sich  nur  aui  einige  ^iuskelgruppen  iles 
verietÄten  Glieder  erstrecken,  daliei  schmerzlos  siiuL  Fieber  pflegt  bei 
diesen  chronischen  Folien  gatiz  zu  fehlen,  Dass  ein  acuter  Fall  den  Uebor* 
gang  zum  chrouischeü  Verlauf  ninunt,  ist  im  Ganzen  selten.  Alle  Erschei- 
nungen, welche  sich  darbieten,  deuten  darauf  hin,  dass  wir  es  mit  einer 
Kcizung  des  Rückenmarks  und  der  Portio  minor  ths  N,  (fuintus  zu  tbnn 
haben.  Das  Krankheilsbild  bietet  tdne,  wenn  auch  entfernte  Aelinliclikeit 
dar  mit  demjenigen,  welches  wir  durch  Vergiftung  mit  Stryehnin  küustlich 
erzeugen  können.  Die  Sectionsergebuisst^  bei  Tetanus  sind,  wenigstens  in 
den  acuten  I'iilleu,  mei^t  oegaliver  Natur,  Bei  Fallen  von  einigen  Tagen 
Dauer  hat  Rokitansky  im  Rnckeumarke  die  Entw^ick'luogen  jungen  Binde- 
gewebes nachgewiesen,  jetlt»cli  sind  dii-  Erscheiiumgen  am  lAdnniden  bei 
einer  wirklich  nachweisbaren  Entzündung  des  Kückenmarks  so  verschieden 
von  Tetanus,  dass  es  schon  dadurch  unw^ahrscheinlich  wird,  dass  letzterer 
auf  einer  zu  Myelitis  spinalis  fiihrentlen  Neuritis  asceudens  beruhe.  Zu- 
weilen findet  muri  in  ilen  Muskeln  und  auch  in  den  Nervenscheideu  kleine 
Blutextravasate,  welche  durch  Zerreissung  von  kapillaren  in  Fulge  der 
heftigen  Muskelcontractionen  entstanden  sein  köunen. 

Die  Fiille,  in  welchen  Tetanus  entsteht,  sind  äusserst  mannigfaltig,  mit 
den  experimentellen  Ergebnissen  Nicolaier's  nicht  immer  in  Eiuklaug  zu 
bringen:  Stichwunden,  Quetschungen,  Zerreissungen  von  Nerven,  Eindriugeu 
von  Fremdkörpern  in  dieselben,  z.  B.  von  spitzen  Knocbenfnigmenten,  Nadeln, 
Splittern  u.  s.  w,,  aber  auch  einfache  Wunden  und  Ent^jindungsprucesse  der 
Haut,  selbst  wenn  «ie  schon  grauuliren  und  in  Vernarbung  begriffen  sind; 
auch  nach  Application  von  Blasenpllii^lern.  nach  eineni  Bienenstiche  und 
tlergl.  ist   Wundslarrknimpf  l^eidutchtet  worden. 

leb  bat»o  Tetaiiu.s  eütstelien  gpsf?heii  wenige  Tage  nach  emer  Si-'hr  ausgeiielinlen 
Verbrennung  des  Kückens  und  der  ganzen  oberen  Kxtremitäl»  wobei  der  vollsländig  ge- 
Imtene  Arm  zius  dem  Scbultergelenlce  einfiO*h  mittelst  einer  Scheero  aitügelösl  worden 
war.  In  ^ineoi  anderen  Falle  entwiclselte  Hirh  die  Krankheit  bei  einem  älteren  M^nne» 
dtT  nvegen  eines  uleerirten  Sarkornes  in  der  Lendengegend  meine  Klinik  aufgesnctit 
bfttte,  am  Morgen  mkch  seiner  Aufnalnne  ins  Bospitab  Beide  l^atienlen  ntarben  wenige 
Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptoine  des  Tetanus, 

Auflallcnd  ist  es,   da«»  die  Krankheit  ssich  besonders  häufig  nach  Ver- 
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letzungen  an  den  periphersteu  Thcilcn  der  Gliedmaassen ,  besonders  an 
Händen  und  Füssen  entwickelt,  während  dieselbe  nach  bedeutend  eingreifen- 
deren Verletzungen  höher  oben  an  den  Extremitäten  und  am  Rumpfe  im 
Ganzen  selten  beobachtet  wird.  Billroth  schliesst  aus  seinen  Erfahrungen, 
dass  diejenigen  Fälle,  in  welchen  der  Starrkrampf  bei  bereits  granulirenden 
Wunden  auftritt,  chronischer  und  milder  verlaufen  als  diejenigen,  in  denen 
die  Krankheit  sich  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  entwickelt.  Die  An- 
sicht Rose's,  dass  Starrkrampf  besonders  bei  Wunden  auftrete,  welche  gar 
nicht  oder  schlecht  behandelt  worden  sind,  hat  zum  Mindesten  keine  all- 
gemeine Gültigkeit.  Die  Entwicklung  des  Tetanus  soll  begünstigt  werden 
durch  Hitze  und  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre;  in  der  That  ist  die  Krank- 
heit in  den  Tropenländern  sehr  gemein.  Indessen  sind  bei  uns  auch  wäh- 
rend des  Winters  Tetanusepidemien  beobachtet  worden.  Auch  die  Erkäl- 
tung durch  Zugluft  oder  der  rasche  Temperaturwechsel  wird  von  Manchen 
als  Gelegenheitsursache  beschuldigt.  Uebrigens  stammen  alle  erwähnten 
Angaben  aus  früherer  Zeit,  als  man  über  die  infectiöse  Natur  des  Tetanus 
noch  nicht  im  Reinen  war. 

Das  hohe  Fieber  bei  den  meisten  Fällen  von  acutem  Tetanus  und  der 
l'mstand^  dass  auch  noch  nach  dem  Tode  der  Tetanischen  die  Temperatur 
steigt,  hat  die  Pathologen  sehr  beschäftigt:  noch  höheres  Interesse  erregte 
es,  als  Leyden  durch  die  Hervorrufung  eines  künstlichen  Tetanus  des 
ganzen  Körpers,  den  man  dadurch  zu  Stande  bringt,  dass  mau  starke 
elektrische  Ströme  durch  das  ganze  Rückenmark  eines  Hundes  gehen  lässt, 
ebenfalls  sehr  hohe  Bluttemperaturen  eraeugte.  A.  Fick  wies  nach,  dass 
dabei  ein  Wärmeüberschuss  in  den  Muskeln  gebildet  und  von  da  dem 
Blute  mitgetheilt  wird,  sowie  dass  die  im  Rectum  beobachtete  Temperatur- 
steigerung nach  dem  Tode  ein  Phänomen  des  Wärmeausgleichs  zwischen 
den  Muskeln  und  der  übrigen  Körpermasse  ist.  Damit  ist  jedoch  nicht 
gesagt,  dass  beim  traumatischen  Tetanus  des  Menschen  die  hohen  Fieber- 
temperaturen allein  oder  vorwiegend  durch  die  Muskelzusammenziehungen 
bedingt  sind:  es  spricht  die  Beobachtung  dagegen,  dass  sehr  acute  Fälle 
von  Tetanus  fast  ohne  Fieber  verlaufen  können,  wenngleich  das  selten  ist. 

Die  Prognose  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  schlechte;  von  den 
acut  Erkrankton  genesen  nur  ausserordentlich  Wenige,  von  den  chronischen 
Fällen,  die  sich  über  14  Tage  hinziehen,  genesen  Manche.  Leider  sind  die 
letzteren  Fälle  an  und  für  sich  selten. 

In  Betrolf  der  Therapie  sind  wir  bis  jetzt  auf  ein  symptomatisches 
Verfahren  angewiesen.  Am  meisten  werden  die  Naycotica  angewendet,  be- 
sonders das  Morphium  in  Form  von  subcutanen  Injectionen,  welche  man 
nach  Bedarf  wiederholen  kann;  es  ist  vortheilhafter  und  sicherer  als  die 
Opium tinctur,  innerlich  administrirt,  von  welcher  man  übrigens  grosse 
Dosen,  1  Gramm  und  mehr  pro  die  geben  muss.  Sehr  zweckmässig  ist 
die  Combination  der  Morphiuminjectionen  mit  Klystiercn  von  Chloral- 
hydrat  (3 — 5  Grm.  pro  die);  während  der  einzelnen  AnHille  sind  Chloro- 
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Torrn  Inhalationen  das  liaste  Mittel  zur  Reruhigung  der  Kninkeu,  Solch© 
Patienten  vertragen  kolossale  Dosen  von  Morphium,  Chloral  u.  s.  w.  und 
wenn  man  e8  zu  Stande  bringt,  sie  in  einer  crnitinuirliohen  Narkose  zu 
erhalten,  respective  eine  dauernde  liypnotlscho  Wirkung  zu  erzielen,  kann 
♦^  gelingen,  den  acuten  Znstand  in  einen  mehr  dirouischen  nberzufüliren. 
wobei  dann  mehr  Iloirimng  anJ'  Genesnny;  ist.  Ein  in  seiner  Wirksamkeit 
sehr  incoDjitantes,  aber  entschieden  8ehr  wichtiges  Mittel  gegen  den  Tetanus 
i»t  das  Curare.  Sie  wissen,  dass  diese  Substanz,  ein  Pfeilgift  der  ameri- 
kanischen WihJen.  einen  direet  lahmenden  Einfluss  auf  die  willkürliidien 
Muskeln  ausübt,  weshalb  sie  heutzutage  sehr  häufig  bei  [ihysiologischen 
Experimenten  iiny:ewenfh*t  wird.  In  mehreren  Fällen  vun  Tetanns  haben 
nun  die  subcutanen  Injectiojien  von  Curare,  welche  in  kurze*n  Zwiwclieri- 
räumen  wiederbtdt  wurden,  bis  sich  Erschlaffung  der  contrahirtcn  Muskeln 
einstellte,  wozu  sehr  bedeutende  Dosen  th^  Medicamcntes  nothwendig 
waren,  entschiedenen  Heilerfolg  gehabt.  Wenn  von  anderen  Seiten  ilie 
ganzliche  Wirknngslusiy:keit  derselben  versichert  wirtl,  so  hat  diese  Diver- 
genz der  Angaben  ihren  Cirnnd  wahrscheinlich  in  der  wechselnden  chemi- 
schen Zusammensetzung  der  im  Handel  unter  dem  Namen  Curare  vor- 
kommenden Substanzen.  —  In  den  letzten  Jahren  hat  die  Incale  operative 
Behandlung  gewisser  Fälle  von  Tetanus  einige  Heilungen  zu  tStande  ge- 
ftracht.  die  uns  jetzt,  seitdem  ivir  den  Tetanus  mit  grösstcr  Wahrschein- 
licfikeil  als  infoctiöse  Erkrankung  anseilen,  noch  viel  räthseUiafter  er- 
scheinen als  früher.  Ick  meine  die  mechanische  Dehnung  des  Haupl- 
uervenstammes  einer  Extremität  oder  der  Zweige  desselben,  wenn  an  der- 
sM^^lben  eine  Verletzung  besteht,  welche  als  Ansgungspunkt  dns  Tetanus  zu 
betrachten  ist.  Dabei  werden  die  Nervenstämme  freigelegt  und  mittelst 
eines  stumpfen  Hakens  oder  mit  Hülfe  des  Fingers  untt*r  ziembch  <^nergi- 
fichem  Zuge  von  ihrer  rnteiluge  abgehoben  urol  gtHlchnt,  etwa  wie  man 
aine  zu  stark  gespannte  Violinsaite  zu  lockern  jdlegt.  Was  dabei  in  den 
Nerven  vorgeht,  ist  unbe^kannt:  nach  Thierversuch(^n  zu  schliessen,  lindet 
keine  besondere  Veränderung  weder  in  der  Structur  noch  im  r^eitungsver- 
mögen  der  gedohnteu  Nerven  Statt»  es  sei  denn  eine  geringe  Herabsetzung 
der  Sensibilität.  Nachdem  diese  Procednr  bei  chronischen  Nervenadeclionen 
(epileptiformen  Krämpfen,  Neuralgien  u.  s.  w.)  zuerst  von  Hillroth,  dünn 
von  Nus>baura  u.  A.  mit  Erfolg  angewendet  worden  w*ar,  hat  Verneuil 
«ie  beim  acuten  Tetanus  versucht  und  zwar  mit  sehr  glncklicLem  Resultate. 
Seitdem  liegen  eine  gewisse  Zahl  von  Heobachtuiigen  (Vogt,  Kocher, 
FM«  u;  A.)  vor,  denen  zur  Folge  der  acute  traumatische  Tetanus  dureh 
die  Xervendehnung  rasch  beseitigt  wurde.  Ich  selbst  habe  die  Nen*en- 
dehnung  bei  Tetanus  stets  vergeblich  ausgeführt;  es  ist  also  auch  diese« 
Mittel  ein  sehr  unzuverlässiges,  ganz  abgesehen  von  den  l^ülen.  in  denen 
^  nicht  anwendbar  ist,  weil  man  nicht  weiss,  von  wo  der  Tetftnus  aus- 
geht. Von  anderen  ßeliandlnngswidsen  nenne  ich  Ihnen  noch  die  Anwen- 
dung   häuiiger    vvarno^r   Uäderi    ferner    tÜe   Application    von  starken   Reiz- 
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mittein:  grosse  Blasenpflaster  an  der  Wirbelsäule  entlang,  Moxen,  Ferrum 
candens  —  Mittel,  von  denen  ich  mir  keinen  günstigen  Erfolg  versprechen 
kann.  In  den  chronischen  Fällen  brauchen  Sie  ausser  den  Morphiumin- 
jectionen  und  Chloralklystieren  keine  besondere  Behandlung  einzuleiten, 
der  Kranke  bleibt  im  Bette  und  muss  sich  durchaus  ruhig  verhalten;  man 
hütet  ihn  vor  allen  Schädlichkeiten,  zumal  vor  allen  physischen  und  psy- 
chischen Anlegungen. 

5.     Der  Säuferwahnsinn.     Delirium  potatorum  traumaticum. 
Delirium  tremens. 

Wir  kommen  jetzt  zu  einem  Feinde  der  Verwundeten,  der  zum  Glück 
nur  wenigen  gefiihrlich  ist.  Sic  haben  gewiss  schon  vom  Säuferdelirium 
gehört,  diesem  acuten  Ausbruch  der  chronischen  Alkoholvergiftung,  welcher 
theils  ganz  spontan,  theils  aber  auch  bei  manchen  acuten  Krankheiten,  be- 
sondew  bei  Pneumonie  auftreten  kann.  Verletzungen  sind  eine  nicht  seltene 
Gelegenheitsursache  zupi  Ausbruche  des  Delirium  tremens.  Sie  werden 
diese  Krankheit  in  den  Vorlesungen  über  innere  Medicin  genauer  kennen 
lernen,  da  sich  die  Anfälle,  durch  welche  veranlassende  Momente  sie  auch 
hervorgerufen  sein  mögen,  nicht  wesentlich  von  einander  unterscheiden; 
ich  will  mich  kurz  darüber  fassen. 

Gew^öhnlich  zeigt  sich  schon  innerhalb  der  ersten  zwei  Tage  nach  der 
Verletzung,  selten  später  der  Ausbruch  der  Krankheit.  Es  werden  nur 
Kranke  davon  befallen,  welche  Jahre  lang  an  reichlichen  Genuss  von  Alcohol. 
zumal  an  Schnaps  und  Rum  gewöhnt  sind:  doch  ist  es  eine  irrige  Ansicht, 
dass  Bier-  und  Weintrinker  vor  Delirium  geschützt  seien.  Schlaflosigkeit, 
grosse  Unruhe  in  den  Bewegungen,  zitternde  Hände,  zitternde  Zunge,  un- 
stäter  Blick,  Hin-  und  Herwerfen  im  Bette,  Schwatzhaftigkeit  sind  die  zuerst 
hervortretenden  Symptome;  dann  folgt  das  Delirium.  Die  Kranken  faseln 
fortwährend  vor  sich  hin,  sehen  kloine  Thiere,  Mücken,  Fliegen  vor  sich 
her  schwärmen;  unter  ihrem  Bette  kriechen  Mäuse,  Ratten,  Marder,  Füchse 
hervor;  sie  glauben  in  einer  rauchigen  Atmosphäre  zu  sein  oder  haben 
auch  wohl  das  Gefühl  des  Auf-  und  Abschwankens.  Im  Allgemeinen  sind 
die  Wahnvorstellungen  heiterer  Natur;  jedoch  scheint  auch  Verfolgungs- 
wahn beim  Delirium  vorzukommen:  wenigstens  deuten  die  häufigen  Flucht- 
versuche der  Kranken  darauf  hin.  Solche  Potatoren  sind  von  einer  un- 
säglichen Unruhe  geplagt,  werfen  sich  fortwährend  umher,  springen  aus 
dem  Bette  trotz  der  schmerzhaftesten  Verletzungen  und  wollen  davonlaufen. 
Ein  Patient  meiner  Klinik,  bei  welchem  ich  die  Desarticulation  des  Fusses 
nach  Chopart  gemacht  hatte,  rannte  wenige  Stunden  später,  auf  den 
frischen  Amputationsstumpf  auftretend,  im  Zimmer  umher.  Wenn  man 
nicht  zwei  kräftige  Wärter  zur  Disposition  üat,  um  einen  solchen  Kranken  zu 
halten,  so  bleibt  zuweilen  nicht**  anderes  übrig,  als  ihn  in  eine  Zwangsjacke  zu 
legen  und  im  Bette  anzubinden.  Dabei  sind  die  Patienten  selbst  im  exces- 
siven  Delirium  meist  gutmüthig  gestimmt,  und  wenn  man  recht  kräftig  in  sie 


?ör!e»!itif  28.    Capitel  Xll 


495 


hineinredet,  .so  ^ebon  .sie  ijMnx  vpriiiiiiftfge  Antworten,  v«^rfall<^n  jedocli  gleich 
wieder  in  ihro  WalinvorstollunGjon,  Von  allen  Arien  der  VerletÄurig  iijebeo 
Fracturon  nnd  liesourlers  ofiVne  Frat^fiiren  am  hHuli^sten  (ielegenheit  zum 
Ausbruche  der  Krankheit,    und    lievor  man    Inr  solehe  Knmkeii  feste  Ver- 
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Je  tiatte,  war  e?4  eine  schwierige  AulV^alre,  die  gebrochenen  Extremitäten 
7M  fixiren,  da  die  Verletzten  der  Schmerzen  nicht  achtend,  die  0 ruchenden 
mit  solcher  Heftigkeit  bewegten,  dass  jeder  Schieuenvorbainl  in  wenigen 
Stunden  gelost  war.  Die  Prognose  ist  selbst  bei  ausgesprocheneoi  Delirium 
nach  der  Ansicht  der  meisten  Cliirurgeu  eine  nicht  ungünstige;  dies  hin- 
dert aber  nicht,  dass  namentlich  ältere  Kranke  am  Delirinni  tremens  zu 
Grunde  gehen  können,  —  gew^Ümlich  verfallen  dieselben  ganz  plötzlich, 
werden  besinnungshjs  und  sterben  im  rullajisus. 

l>ie  Therapie  sucht  zunäfdist  den  Ausbruch  des  Delirinni  tremens  zu 
verhüten  und  da  erfahmngsgemäss  die  pbdzbehe  Entziehung  de.s  Alkohuls 
bei  Leuten*  die  an  dess<*n  rf^gelm;[s.sigen  Genuss  gewolmt  siufl,  das  Aul- 
ireten  der  Erkrankung  begünstigt,  so  gieht  man  den  uot<>rischen  Trinkern 
täglich  einige  Dosen  Alcohol,  entweder  in  Form  vou  Cognac  oder  als  Arznei 
mit  irgend  einer  lütteren  Tiuctur  versetzt.  Ausser  dem  Aleolhd  i.^t  Opium 
tias  souveräne  Mittel,  sowohl  um  den  Ausbruch  des  I delirium  zji  verhüten, 
als  aucdi  um  die  unruhigen  delirirenden  Potatoren  zu  beruhigen.  Man  giebt 
dann  dasselbe  in  grossen  Dosen  (zu  OJO — (X4D  Orm.  alle  2  Stunden)  bis 
Schlaf  erfolgt,  wobei  man  noch  kleine  Giengen  von  Tartams  stibiatus  zu- 
setzen kann.  Hiernach  verfallen  schliesslich  die  Kranken  in  einen  cimia- 
tösen  Znstand,  aus  welchem  sie  im  günstigsten  Falle  geheilt  erwachen,  zu- 
weilen aber  auch  iu's  Jenseits  hinübersclduniraern»  Seiblem  das  Chorul- 
hydrat  in  Aufnahme  gekommen  ist,  wendet  man  e.s  zusammen  mit  dem 
Opium  an;  beide  Medicamente  ergänzen  einauiler  und  man  er/Zielt  durch 
ihre  Combination  selbst  in  kleineren  Dosen,  was  keines  von  beiden  aMein 
zu  bewirken  vermag  —  einen  ruhigen,  mehrstündigen  Schlaf.  Ans  EnglantI 
zunuil  lassen  sich  allerdings  Stimmen  vernehmen,  wekdie  thus  Opium,  ilen 
Tutiarus  stiluntus  u,  s.  \\\  für  entbehrlich  halten  und  eine  rein  exs[»ectative 
Behandlung  empfehlen;  andere  wollen  gute  Erfolge  von  der  Digitalis  ge- 
stdien  hal)en,  wieder  andere  rühmen  die  Anwendung  von  Alcohol  allein 
(starker  Wein,  Tognac).  Manche  Kliniker  empfehlen,  bei  schweren  Fällen 
vou  Delirium  tremens  kalte  Douchen  anzuwenden,  nnd  zwar  so  lange  bis 
der  Patient  vidlständig  erschöpft  ist;  dann  wnrd  er  in\s  Bett  gebracht,  er- 
wärmt und  gewöhnlich  versinkt  er  sofi>rt  in  tiefen  Schlaf.  Diese  Behand- 
hing soll  besonders  bei  tobenden  Potatoren  angezeigt  sein,  deren  Beruhigung 
tbirch  die  gewohnliehen  Mittel  nicht  gelingt. 

Von  günstigerer  Prognose  sind  die  meljr  chronischen  Fälle  von  Delirium 
potiitorum  ohne  maniakalisclie  Anfälle:  starker  (irog  thnt  dabei  gute  Dienste; 
Sie  können  folgende  Mischung  anwenden:  ein  Eigelb,  35,0  Arrac.  140,0  Wasser, 
70,0  Zucker;  ein  nicht  ül»elschnu>ckende^  fiel  rank,  auch  '^fuist  als  excitirende 
Arznei  l>ei  älteren   beiitcu    ('2stäiidlicli    1    Esslölfel)   zu   bj'auchen.     Warneu 
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muss  ich  Sie  noch  vor  der  Anwendung  von  Blutentziehungen,  welche  den 
Säufern  in  hohem  Grade  gefahrlich  sind  und  nicht  selten  schon  einen  rasch 
in  den  Tod  übergehenden  Collaps  herbeigeführt  haben. 

Die  Resultate  von  Sectionen  bei  Kranken,  die  an  Delirium  tremens 
verstarben,  ergeben  in  Bezug  auf  die  unmittelbare  Todesui'sache  keine  be- 
sondere Aufklärung;  man  findet  die  gewöhnlichen  Veränderungen  wie  bei 
der  Säuferdyskrasie:  chronischen  Magencatarrh,  Fettleber,  Bright'sche  Nieren, 
verdickte  Hirnhäute,  doch  nichts  Constantos  in  der  Hirnsubstanz  selbst. 
Zuweilen  erliegen  ältere  Individuen  einer  hypostatLschen  Pneumonie,  wobei 
man  dann  eine  schlaffe  Hepatisation  der  Unterlappen  und  chronischen 
Bronchial catarrh  nachweisen  kann. 

6.  Delirium  nervosum  und  psychische  Störungen  nach  Verletzungen. 
Unter  Delirium  nervosum  traumaticum  vei'steht  man  einen  Zu- 
stand höchster  nervöser  Exaltation  ohne  Fieber  nach  Verletzungen,  wie  er 
zumal  bei  hysterischen  Personen  vorkommen  soll;  ich  habe  bis  jetzt  keinen 
derartigen  Fall  gesehen.  Billroth  erzählt  folgende  Beobachtung:  „Ein 
etwa  24jähriger  Mann  (aus  dem  Lande  des  Birnenmostes  und  Birnenweines, 
aus  dem  Gajiton  Thurgau),  der  nie  viel  getrunken  hatte,  bekam  bald  nach 
einer  mit  leichter  Wunde  complicirten  Untorschenkelfractur  Delirien  ohne 
Fieber,  wie  ein  alter  Säufer;  die  Phantasien  bezogen  sich  auf  ähnliche  Dinge 
wie  beim  Delirium  potatorum,  verliefen  bei  beruhigender  Behandlung  und 
unter  Einwirkung  von  Opium  ohne  maniakalische  Anfälle;  nach  vier  Tagen 
hörten  die  Delirien  auf,  dann  blieb  Patient  völlig  vernünftig."  —  An  dieser 
Stelle  sind  noch  diejenigen  interessanten  und  seltenen  Fälle  zu  erwähnen, 
in  welchen,  nach  Operationen  bei  sonst  ganz  gesunden  Menschen  psychische 
Störungen  sich  entwickeln,  Fälle,  die  sich*  jedem  Erklärungsversuche  ent- 
ziehen und  ihre  Analogie  nur  darin  finden,  dass  auch  nach  anderen  acuten 
Krankheiten,  z.  B.  nach  Pneumonie,  nach  acutem  Rheumatismus,  nach 
Typhus,  sowie  im  Puerperium  die  Entwicklung  wahrer  Manie  beobachtet 
worden  ist.  Billroth  hat  zwei  solche  Fälle  in  der  Berliner  chirurgischen 
Klinik  gesehen:  in  beiden  Fällen  trat  nach  totaler  Rhinoplastik  Melancholie 
mit  religiösen  Wahnvorstellungen  auf.  Beide  Kranke  waren  katholisch; 
der  eine,  ein  junger  Mann,  quälte  sich  unaufhörlich  damit  ab,  über  den 
Begriff  der  Dreieinigkeit  klar  zu  werden;  die  andere  Patientin,  ein  junges 
Mädchen,  suchte  sich  durch  Gebete  und  Kasteiungen  dafür  zu  strafen,  dass 
sie  ihrer  Eitelkeit  so  weit  nachgegeben  hatte,  sich  eine  Nase  bilden  zu 
lassen,  nachdem  dieselbe  durch  Lupus  ganz  zerstört  worden  war.  Bei  dem 
jungen  Planne  kam  es  wiederholt  zu  heftigen  Wuthausbrücheu ;  beide 
Kranken  genasen  nach  Verlauf  einiger  Wochen  vollständig.  B.  v.  Langeu- 
beck,  V.  Gräfe  und  Esmarch  haben  ebenfalls  Anfälle  von  Manie  beob- 
achtet; der  erstere  nach  einer  plastischen  Operation,  die  beiden  letzteren 
nach  Augenoperationen.  Im  Ganzen  gehören  doch  diese  Fälle  zu  den  grössten 
Seltenheiten.     Nach  ausgedehnten  Zungenexstirpati(»nen  hat  Billroth  zwei- 
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mal  furibunde  Delirien  gesehen,  die  wall  i-sch  ein  lieh  beide  Male  mit  einer 
liöclLst  atmten  .septischen  Allj^emeininlüctioii,  ausgehoiul  von  Wunddiph- 
theritis,  zusammenhin^^Mi.  Beidi^  Patienten  starben.  Ein  anderer  Kranker, 
eiü  höherer  üt'lizier*  der  sieh  vor  und  wahrend  der  Operation  eint*^  t^arci» 
noma  Unsjuae  sehr  gofa^sst  und  muthig  benommen  hatte,  tödtete  sicdi  24 
Stunden  waeh  derselben,  indem  er  sich  durch  da*s  Feui^ter  des  Krauken- 
saale.s  in  den  Hof  hinabstiiricte.  VieHeicht  war  auch  bei  ihm  bereite*  eine 
acute  septische  Intoxieatioii  vorhanden.  Doch  sind  das  eigentlich  keine 
typischen  Deliria  nervosa;  sie  sind  vielmehr  analujLj;  den  (Jehirnsymptomen» 
die  wir  nach  Intoxiealion  mit  narkotischen  Giften  beobachten.  —  Eine  an 
MelanchcdJe  grenzentie  Schwermuth  kommt  zuweilen  zur  Beoliaclitung  bei 
Miinnern.  bei  denen  die  Amputa(i<.üi  des  iVnis  oder  die  CiiMratirui  ausge- 
führt worden  ist;  sie  ist  wesentlich  bediiij^t  durch  den  Verlust  des  iSelbst- 
gefühles.  das  ja  bekanntermaassen  njit  deYn  Hewusstsein  der  j^eschlecht- 
liehen  Potenz  auf's  Innigste  verkniipft  ist,  und  sie  versehwindet,  soljald  die 
Operirten  inue  werden,  dass  ilurch  die  Ainputatio  penis  und  durch  eine 
einseitige  (/nstration  ihre  Mannheit.  wenigstens  in  ihrem  eigenen  Bewusst- 
sein,  keine   FJidmsse  erlitten   hat. 


ANHANd  ZU  TAPITKL  XIIL 

Von  den  vergifteten  Wnnden. 

Wir  haben  uns  jetzt  nocti  mit  einigen  Arten  von  Verletzungen  zu  be- 
*^chaftigen,  bei  rlenen  zu  gleicln^r  Zeit  mit  (U'r  Verletzung  oder  sehr  bald 
nach  dei-selben  Gifte  eingeimpft,  werden,  weiche  theils  sehr  heftige  cirtliehe 
Erscheinungen,  theils  gefiihrliche  Allgenieinkranklieiten  hervorrufen.  —  Ein 
«olchcÄ  (lift  ist  bekanntlich  manchen  Thieren  eigenthümltch,  bei  anderen 
entw^iekelt  as  .sich  in  Folge  gewi.sser  Krankheiten  und  wird  dann  von  diesen 
kranken  Thieren  auf  den  ^b^nschen  iiliertragen. 

Die  liii^o*}  einer  grossen  Reihe  von  kleinen  Insecten  stehen  in  ihren 


*)  (m  gewöhuiicheu  Leben  spricht  maa  auch  von  Wanxcn-^  Muüken-  uml  Fl^h- 
Bttcheiii  obwahl  clas  eigentlich  iniriohtig  ist  Unter  einem  In.'^ecteustiche  versteht 
man  eine  Verletzung,  di<?  durch  eimm  eigenen.  ern74g  und  allein  stur  Verwundung 
bc«timmfnn  (tiftiipparat.  den  Stachel,  der  immer  am  hinteren  Leibesende  de»  Thiere» 
angebracht  ist,  veranlasst  wird  (Bienen,  Wegpen,  Hummeln  etc*);  die  Wanzen,  Flohe 
und  Mucken  bcsibien  aber  keinen  Stachel,  sondern  sie  verletzen  durch  ihre  eigenthüm^ 
lieh  ^c'ttaltcten  Bciäswerk7.euge  die  Uaut,  um  aus  den  auf  irtiese  Weise  eroflneteu  Ca- 
pilluren  mitte)!<l  ihren  Uü^iselH  Hlut  !4auj^eti  zu  krumen:  i^ie  f^techen  aho  njcbt,  sondern 
BUlr<>U  -  v.  WlalW4rUf .  clilr  Pttö,  »,  Thcr.    u.  Au«.  32 
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Folgen  kaum  in  einem  Verhältnisse  zu  dem  geringen  mechanischen  Reiz, 
welchen  das  Eindringen  der  BeLsswerkzeuge  veranlasst.  Zuweilen  mag  es 
allerdings  in  einer  besonderen  Reizbarkeit  der  Haut  beruhen,  dass  Leute 
nach  Wanzen-,  Mücken-,  Flohbissen  ausgedehnte,  wenn  auch  rasch  vorüber- 
gehende Entzündungen  der  Haut  bekommen,  während  auf  Andere  derselbe 
Reiz  gar  keinen  Einfluss  übt.  Ein  Stich  mit  einer  Stecknadel  ist  aber  doch 
eine  viel  grössere  Verletzung  als  ein  Flohstich,  und  dennoch  folgt  dem 
letzteren  ein  Jucken  und  Brennen  mit  Entstehung  von  Quaddeln  auf  der 
Haut,  während  die  Folgen  des  ersteren  gleich  Null  sind.  Es  ist  daher  sehr 
wahrscheinlich,  dass  bei  den  erwähnten  Insectenbissen  zu  gleicher  Zeit  mit 
dem  Bisse  eine  reizende  Substanz  in  die  Haut  eindringt.  Vielleicht  ist  auch 
nur  der  längere  Zeit  fortdauernde  Reiz  des  Saugens  der  Grund  dieser 
stärkeren  Reaction.  —  Die  Stiche  von  Bienen  und  Wespen  erregen  be- 
kanntlich noch  viel  heftigere  Ei^cheinungen ;  hiebei  erfolgt  entschieden  eine 
Vergiftung  der  Wunde;  es  tritt  eine,  zuweilen  ausgebreitete,  sehr  schmerz- 
hafte Entzündung  der  Haut  mit  starker  Röthung  und  Schwollung  ein,  die 
freilich  gewöhnlich  in  Zertheilung  übergeht  und  dem  Organismus  nicht  ge- 
fahrlich wird,  doch  aber  höchst  belästigend  sein  kann.  Zuweilen  ist  selbst 
ein  einziger  Stich  dieser  Art  von  schweren,  allgemeinen  Vergiftungs- 
.symptomen  gefolgt,  ohne  dass  man  für  eine  solche  ungewöhnliche  Reaction 
etwas  anderes  als  die  individuelle  Disposition  oder  vielleicht  das  directe 
Eindringen  des  Giftes  in  ein  grösseres  Lymphgefäss  zur  Erklärung  herbei- 
ziehen könnte.  Die  Verletzten  verfallen  rasch  in  einen  comatösen  Zustand, 
die  Haut  ist  kühl,  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt,  das  Gesicht  cyanotisch 
gefärbt,  das  Athmen  oberflächlich  und  verlangsamt,  der  Puls  sehr  beschleu- 
nigt, kaum  fühlbar.  Gewöhnlich  verschwinden  diese  bedenklichen  Zufälle 
in  einigen  Stunden  wieder,  ebenso  wie  die  localeu  Entzündungserscheinungen, 
aber  die  Patienten  fühlen  sich  noch  einige  Tage  matt.  Eine  grosse  Anzahl 
von  Bienenstichen  zu  gleicher  Zeit  ist  entschieden  gefährlich,  namentlich 
bei  Kindern;  man  kennt  mehrere  Beispiele,  dass  Menschen  und  grössere 
Thiere,  die  von  einem  Bienen-  oder  Wespenschwarme  überfallen  wurden, 
in  Folge  der  Stiche  in  kürzester  Zeit  zu  Grunde  gegangen  sind;  ausserdem 
können  selbst  vereinzelte  Stiche  diaser  Art  an  der  Zunge,  am  Gaumen,  an 
den  Augenlidern,  gefahrdrohende  Erscheinungen  durch  starke  Schwellung 
dieser  Theile  nach  sich  ziehen.  Da  diese  Entzündungen  aber  in  verhält- 
nissmässig  kurzer  Zeit  vorübergehen,  so  wird  selten  ein  Arzt  zu  Rathe  ge- 
zogen; man  wendet  im  Volke  dabei  verschiedene  kühlende  Mittel  an,  welche 
den  Schmerz  lindern,  von  denen  ich  Ihnen  nur  das  Auflegen  von  nassem 
Lehm,  von  rohem  Kartoffelbrei,  von  Kohlblättern  und  dergl.  nenne.  Die 
Bienenzüchter  in  Süddeutschland,    namentlich    in    den  Alpenländcrn,    be- 


sie  beissen  und  zwar  nicht  um  zu  verwimden,  sondern  um  sich  zu  nähren.  Dabei 
bewirken  allerding»  einzelne  Thiorspecies  eine  Vergiftung  der  Wunde,  indem  sie  die- 
selbe mit  einem  Secrete  von  verschieden   intensiver  Wirksamkeit  impragniren. 
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dienen  sich  gegen  Bienenstiche  des  sog.  Scorpionölei^;  d.  h.  fHivenöle^,  in 
welchem  einige  Exemplare  der  im  siidlitrlien  Europa  masseohart  Viukooimen* 
den  kleinen  *S€or|uone  aufbewahrt  siüd>  Nach  der  Erfaliruuj^  sachverstän- 
diger  und  voUkommeii  \ertraueuswiirdiger  Beobachter  hat  dieses  Oel  in  iler 
That  die  an.sgesprocliene  Wirknng  eines  fiep^fiitciftos;  Schwellung  und 
.Scliinerzhafti^keit  versehwiiiden  sehr  rasch  nach  seiner  Applicalion,  In  Er- 
mangelung dieses  Oeles  bestreicht  man  wohl  auch  die  verletzte  Stelle  mit 
ArnuKiniak:  doch  hilft  dieses  nur  iinniittolbar  nach  dem  Stiehe.  Bei  stär- 
keren Entznndiini^en  werden  Umschläge  von  Bleiwasser  und  andere  anti- 
phlogistische Mittel  iu  Anwendung  koomien.  Noch  heftiger  als  die  Bienen- 
Qiid  Wüspenstirlie  wirken  die  Verletxuogen  durch  die  in  südlichen  Liindern 
vorkommenden  Taranteln  und  Scurpione.  Ks  entsteht  darnach  eine 
noch  ausgedehntere  Entzündung  der  Haut  mit  sehr  heftigen,  brennenden 
.Schmerzen,  zuweilen  mit  Blasenliildung;  Fieber  kann  hinzutreten,  doch  ge- 
fährlich werden  auch  diese  Zustäüde  gewohnlich  nichl.  wenn  nicht  durch 
die  besondere  Oertliclikeit  der  VerletÄung.  Die  Behandlung  muss  der  oben 
erwähnten  gleich  sein. 

Zum  üliick  hesitzen  wir  in  unseren  Gegenden  wenige  Arten  von  Ui (t- 
schlaagen,  und  auch  diese  sind  nur  an  einzelnen  Orten  häutig.  Uebrigens 
sind  alle  Giftscldangen  Nachtthiere,  so  da.ss  auch  durch  ihre  Jjebensweise 
eine  Begeguung  mit  ihnen  eher  erschwert  als  liegünstigt  wird.  In  Europa 
kommen  vor  Vipera  Berns  (die  Kreuzotter)  und  Vijicra  Redii  mit  zwei 
hakenlorraig  gekrümmten  Giftzähnen,  in  welclic  die  Ausfuhrungsgäiige  zweier 
kleiner  Drüsen  einmünden,  die  t»eim  Bisse  ihren  Saft  in  die  Wunde  er- 
giessen.  Der  Biss  {lieser  Schlaugen  ist  nicht  ganz  so  gefährlich  wie  man 
glaubt;  nach  statistischen  Berechnuugen  sterben  in  unserem  Klima  untej' 
60  (iebissenen  etwa  *2.  Der  Schmerz  ist  sehr  heftig;  das  SchlangeDgilt 
wird  mit  grosser  Uaschheit  resorbii't  und  es  erfolgt  sofort  eine  starke  ditfuse 
Schwellung  der  gam&en  Extremität,  mit  Spannung  und  livider  cadaveröser 
Verfärbung  der  Haut,  in  welcher  die  subt'utanen  \'eneu  als  bläuliche 
Streifen  hervortreten.  Au  der  Bissstelle  selbst  bemerkt  man  gewöhnlich 
zwei  röthliche  l'unkfe,  zuweilen  einen  Tropfen  vertrockneten  Blutes  und 
rings  uiu  dieselben  einen  schwärzlichen,  sich  ausbreitenden  Hof»  ir»  dessen 
Bereicij  das  Gewtdte  durcli  die  directe  Einwirkung  des  Giftes  sehr  bald  der 
Gangrän  verfällt,  zugleich  l^esteht  intensives  Fieber,  grosses  Angstgefühl, 
Mattigkeit,  Erbrechen,  zuweilen  leichter  JcteriLs.  Meistens  entwickelt  sich, 
wenigstens  nach  der  nicht  sofort  tödtlichen  Vergiftung  durch  unsere  ein- 
heimischen Schlangen,  eine  ausgebreitete  Entzündung  mit  Blutaustritten  in 
duA  Gewehe  und  Tendenz  zur  Mürtificatioo,  aber  ohne  Eiterung,  welche 
ei  rationeller  Behandlung  nach  einigen  Tagen  zurückgeht.  Am  Besten  ist 
w*enn  die  Wunde  unmittelbar  nach  dem  Bisse  ausgesogen  wird,  was 
ohne  Schaden  für  den  Saugenden  geschehen  kann,  indem  das  Gift  vom 
Mag<*n  und  \nu  der  unverletzten  Mundschleimhaut  aus  nicht  resorhirt, 
vielleiclit  im  Magt-n  schon  zei^stcJrt  wird*     Wmn   möglich   umschnüre  man 
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sofort  oberhalb  der  Wunde  die  Extremität  fest  mit  einem  Tuche  oder  mit 
einer  Schnur,  um  die  Resorption  des  Giftes  wenigstens  für  so  lange  zu  ver- 
hüten, bis  der  Verletzte  in  die  Hände  des  Arztes  kommt.  Bevor  die  Con- 
striction  gelöst  wird,  macht  man  einen  Einschnitt  an  der  Bissstelle,  appli- 
cirt  eventuell  einen  Schröpfkopf,  wäscht  die  Wunde  mit  Carbolsäure  aus 
und  ätzt  sie  energisch  mittelst  des  Glüheisens  oder  mit  Ammoniak,  Essig- 
säure u.  s.  w.  Diese  Eingriffe  sind  jedoch  meistens  nicht  im  Stande,  das 
Gift  ganz  zu  zerstören:  entfernt  man  endlich  die  Umschnürung,  so  treten 
die  localen  und  die  allgemeinen  SjTuptomc,  die  ich  Ihnen  soeben  geschildert 
habe,  mit  erschreckender  Rapidität  auf;  man  lässt  den  Verletzten  sofort  zu 
Bette  bringen,  giebt  Alcohol  in  grossen  Dosen  und  macht  eine  subcutane 
Morphium  inj  ection,  um  den  Schmerz  zu  stillen  und  das  qualvolle  Angst 
gefühl  des  Patienten  zu  beruhigen.  Die  örtliche  Hautentzündung  wird 
hauptsächlich  mit  Rücksicht  auf  den  spannenden  Schmerz  behandelt:  Ein- 
reibungen mit  Gel,  grauer  Salbe,  Abschluss  der  Haut  gegen  die  Luft  durch 
verschiedene  Mittel,  die  wir  bei  der  Behandlung  oberflächlicher  Verbren- 
nungen kennen  gelernt  haben,  feuchte  Wärme.  Als  innere  Mittel  werden 
empfohlen:  ein  Emeticum,  Mineralsäuren,  Antiseptica,  von  englischen  und 
amerikanischen  Aerzten  Ammoniak,  auch  in  Form  subcutaner  oder  intra- 
venöser Injectionen.  Putz  injicirte  eine  Pravaz'sche  Spritze  von  Liq. 
Ammonii  caustici  zu  gleichen  Theilen  mit  Wasser  subcutan  in  die  Nähe 
der  Bisswunde  einer  Viper  und  gab  innerlich  12  Tropfen  der  gleichen 
Mischung  mehrere  Male  am  Tage.  Die  Gebissene,  ein  Mädchen  von  acht 
Jahren,  die  bereits  schwere  Erscheinungen  dargeboten  hatte,  genas.  — 
Nach  allen  Untersuchungen  und  Beobachtungen,  über  die  man  bis  jetzt 
verfügt,  scheint  das  Schlangengift  qualitativ  immer  dasselbe  zu  sein;  alle 
Giftsichlangen  veranlassen  durch  ihren  Biss  dieselbe  Reihenfolge  von  Sym- 
ptomen, wenn  auch  die  Intensität  der  Wirkung  ungemein  verschieden  ist, 
sowohl  je  nach  der  verschiedenen  Art,  wie  auch  bei  einer  und  derselben 
Species  je  nach  der  Jahreszeit  und  namentlich  je  nach  dem  Umstände,  ob 
die  Schlange  vorher  durch  längere  Zeit  nicht  gebissen  hatte. .  Es  unterliegt 
nämlich  keinem  Zweifel  und  Ist  auch  vollkommen  verständlich,  dass  durch 
rasch  aufeinanderfolgendes  Beissen  das  Secret  der  Giftdrüsen  erschöpft  wird, 
so  da^s  die  Wirkung  der  späteren  Biase  weit  weniger  intensiv  ist  als  die- 
jenige des  ersten  Bisses.  Von  allen  Schlangenbissen  in  südlichen  Ländern 
sind  die  der  Klapperschlange  in  Amerika  und  der  Cobraarten  in 
Asien  und  Afrika  am  gefährlichsten;  sie  sind  zuweilen  in  wenigen  Stunden 
todtlich;  die  örtliche  Reaction  ist  dabei  ungemein  heftig  und  weit  ausge- 
dehnt. Bevor  es  noch  zu  Entzündungserscheinungen  kommt,  entwickelt  sich 
Gangrän  der  Haut,  und  zwar  ohne  irgend  welche  Symptome  der  arteriellen 
oder  venösen  Thrombose.  Die  mit  dem  Gifte  in  Berührung  kommenden 
Gewebe  werden  in  ihrer  chemischen  BevSchaffonhoit  augenblicklich  so  alterirt, 
dass  sie  ihren  normalen  Stoffwechsel  nicht  mehr  vollziehen,  sondern  direct 
absterben.    Die  Gebissenen  überfällt  eine  entsetzliche  Angst  und  Beklem- 
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miing;  sehr  bald  folgen  Delirif^n,  die  nisch  iti  einen  soporösen  Zustund 
übergehen:  der  Verletzio  stirbt  unter  den  Syniptomon  des  Callapses.  Wird 
gehr  viel  (tili  auf  einmal  in  die  Wunde  ergo>isen  (Klei'  Iiitt  die  Schiunge  ge- 
bissen nn  einer  Stelle,  von  wo  die  Resorption  sehr  rasch  erfolgt,  dann  tritt 
der  TuJ  in  der  kürzesten  Zeit  ein,  bevor  noch  örtliehe  Symptume  sich  ent- 
wickeln konnten:  die  llaupter^eheinungen  dabei  sind  Cyanose,  iJyspnoe  und 
Collaps,  zuweilen  auch  Zuckungen,  also  ähnlich  wie  bei  Blansäurevoi'giftung. 
Das  SchluniLiengift  behält  auch  in  getrocknetem  Zustande  seine  Wirksam* 
keit;  j»  selbst  durch  Aufbewahrung  iu  Alcohol  wird  dieselbe  nicht  zer- 
stört. Es  ist  wiederholt  beobachtet  worden,  dass  z.  B.  Individuen,  welche 
init  der  zofjtomLschen  Pniiiaratiuii  in  Spiritus  aufbewahi'ter  Giftschlangen 
beschäftigt  waren,  sich  durch  die  (liftzähne  intensive,  selbst  tödfliche  Ver- 
letzungen zuzogen,  80  w*enig  praktische  Bedeutung  in  unseren  Lfindern 
die  Therapie  des  Schlangenbisses  bei  der  Seltenheit  und  der  verhältniss- 
mäÄ*ig  geringeren  (reiahr  dieser  Verletzungen  besitzt,  so  wichtig  ist  diese 
Frage  für  die  Tropengegenden,  Man  kann  sich  einen  Begriff  davon 
machen,  wenn  man  erHihrt,  dass  in  den  englischen  Provinzen  Ostindiens» 
in  welchen  eine  etwas  genauere  Statistik  der  Todesfälle  von  den  Ver- 
waltungsbehörden augestrebt  wird,  gegenwartig  im  Jahre  nach  den  amt- 
lichen Berichten  über  20C)(H3  Menschen  durch  Schlaugenbiss  zu  Grunde 
gehen.  Wahrsrheinlich  ist  ilio  Zahl  der  Opfer  eine  noch  viel  grossere; 
dabei  bezahlt  die  englische  Regierung  Prämien  für  die  Vertilgung  dieser 
Bestien. 

Eine  sehr  phh>gogen  wirkende,  iu  ihrer  chemischen  Zusammensetzung 
wahrscheinlich  variafde  Substanz  ist  das  sugeuannte  l^eichengift.  Es 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  dasselbe  zu  den  septischen  Giften  gehört 
uml  ein  Pioduct  der  Thätigkeit  septogeuer  Mikroorganismen  darstellt;  doch 
kann  das  \'irüs  an  und  für  sich  frei  von  Mikrobien  als  ein  rein  chemisches 
Gift  zur  Wirkung  kommen.  Es  entwickelt  sich  am  häutigsten  bei  der  sog, 
i'adaverfiiuluiss.  aber  nicht  nur  in  Leichen,  sondern  auch  in  faulenden 
Flüssigkeiten  und  Geweben  des  lebenden  Organismus*  und  in  den  Pro- 
ducten  infectiöser  «optischer  Entzündungen.  Das  Leichengift  ist  offenbar 
den  sog.  Ptomarnen  nahe  verwajHlt:  ihm  ähnliche  Korper  kommen  zuweilen 
in  manchen,  zur  Nahrung  dienenden,  animalischen  Substanzen  vor,  z,  B.  in 
Wüi-sten,  in  Fischen,  Austern  u.  s.  w.  Eigenthümlich  ist,  dass  das  Leichen- 
gift sich  viel  hauliger  in  verhältnissmässig  frischen  Cadavern  lindet,  als  in 
solchen,  bei  denen  die  FäulnLss  sehr  w^eit  vorgeschritten  ist.  Beispiele  von 
Infection  durch  Sectionswunden  sind  naraentlich  in  England  früher  häulig 
beobachtet  worden,  w^oselbst  die  Sectionon  sehr  bald,  oft  wenige  Stunden 
nach  dem  Tode,  vorgenommen  zu  w^erden  pflegten.  Ich  erinnere  Sie  au 
die  Vei-suche  Samuel's  (vgl.  pfig.  4<iS),  welcher  in  dem  septogenon 
Stadium  der  Fäulniss  durch  Impfung  minimaler  Mengen  seiner  Faulflüssig- 
keit die  intensivsten,  einer  Vergiftung  ähnlichen  Zufälle  zu  erzeugen  ver- 
mochte,    llies  stimmt  ganz  mit  den  Erfahrungen  über  I^ichengiftinfectiou 
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beim  Menschen;  ja  der  Umstand,  dass  namentlich  solche  Cadaver  höchst 
gefährlich  sind,  welche  schon  während  des  Lebens  septisch  inficirt  waren, 
lässt  die  Erkhirung  zu,  dass  in  solchen  Fällen  der  Höhepunkt  des  septo- 
genen  Stadiums  der  Fäulniss  ebenso  rasch  erreicht  wird,  wieVenn  Samuel 
zu  seinen  Versuchen  Faulflössigkeit  von  einem  an  Sepsis  gefallenen  Thiere 
verwendete.  Später,  wenn  die  faulige  Zersetzung  fortschreitet,  werden 
nicht  mehr  so  intensiv  wirksame  septogene  Stoffe  gebildet,  wie  im  An- 
fange. Obwohl  theoretisch  das  Leichengift  zu  den  septischen  Giften  ge- 
hört und  sehr  wahi-scheinlich  nicht  durch  specifische  Organismen  erzeugt 
wird,  hat  man  sich  in  praxi  daran  gewöhnt,  die  Infectionen  mit  Leichen- 
gift wegen  ihrer  eigenthümlichen  Aetiologie  in  einem  besonderen  Capitel 
abzuhandeln. 

Der  Infection  durch  Leichengift  ausgesetzt  sind  alle  jene  Personen,  welche 
mit  Cadavern  und  Cadavertheilen  von  Menschen  und  Thieren  zu  hantiren 
haben;  ausserdem  Chirurgen  und  Geburtshelfer,  Hebammen,  Thierärzte 
u.  s.  Vf.  Die  Erscheinungen  sind  dabei  der  Intensität  nach  sehr  verschieden; 
wir  wollen  die  Haupttypen  zunächst  schildern.  —  Wenige  Stunden  nach 
unbedeutenden,  oberflächlichen  Verletzungen  fNadelstichon,  Excoriationen 
u.  8.  w.)  wobei  anfangs  sehr  wenig  Schmerz  in  der  Wunde  empfunden  wird, 
tritt  eine  allgemeine  Abgoschlagenheit,  mit  Kopfschmerz  und  Tebligkeiten 
auf,  welche  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einer  acuten  Alcohol Vergiftung 
darbietet:  die  Patienten  vermögen  nur  mit  Mühe  gerade  zu  gehen,  ihre 
Sprache  ist  erschwert,  verlangsamt,  als  ob  die  Zunge  nicht  dem  W'illen 
gehorchen  wollte;  sehr  bald  stellt  sich,  zuweilen  von  Frösteln  begleitet, 
Fieber  mit  Delirien  ein;  die  im  Anfange  sehr  aufgeregten  und  sehr  un- 
ruhigen Kranken  verfallen  in  einen  soporösen  Zustand  und  sterben  in 
manchen  Fällen  innerhalb  der  ersten  48  Stunden  nach  der  Verletzung.  Die 
locale  Reaction  ist  gerade  bei  diesen  mit  erschreckender  Rapidität  ver- 
laufenden Vergiftungen  nicht  sehr  bedeutend.  Gewöhnlich  sind  die  eigent- 
lichen entzündlichen  JErscheinungen  sehr  wenig  ausgeprägt;  hingegen  beob- 
achtet man  an  der  Stelle  der  Verletzung  eine  blauschwarze  Verfärbung  der 
Haut,  zuweilen  eine  Bla.se  mit  missfärbigem  Serum  gefüllt;  in  der  Umgebung 
besteht  starkes  Oedem;  dabei  kann  bereits  in  den  ei*sten  24  Stunden  die 
Phalanx  eines  Fingers  brandig  werden.  Die  Gangrän  ist  dabei  nicht 
die  Folge  der  Entzündung,  sondern  sie  ist  direct  veranlasst  durch  die 
Einwirkung  des  Virus  auf  die  Gewebselemento  und  auf  die  Gefässe.  Gerade 
diese  schlimmsten  Fälle  von  allgemeiner  Intoxication  kommen  vor  ent- 
weder nach  Verletzungen  bei  Operationen  an  Kranken  mit  acuten  sep- 
tischen Entzündungen,  oder  nach  Infection  bei  sehr  bald  nach  dem  Tode 
ausgeführten  Sectionen  septischer  Leichen;  die  Secrete  der  septischen 
Peritonitis,  und  der  puerperalen  Endometritis  haben  nach  den  überein- 
stimmenden Erfahrungen  der  Chirurgen  und  Anatomen  die  häufigsten 
und  die  schwersten  Vergiftungen  zur  Folge.  Neben  diesen,  besonders  durch 
die  Allgemeinaffection  wichtigen,  immerhin  seltenen  Vergiftungen  giebt  es 
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oioe  viel  häufigere,  mildere  Form  der  lofeetion  mit  Leielieiigift,  narh  weicher 
sich  locat  eijie  rirciimscripte  septische  Eützüiidung  uhiie  Eiterbildunj^,  aber 
mit  Tcndeuz  zur  (lari^rräo  entwickelt;  die  AUgeineinsyniptome  hängen  dann 
von  der  AiLsdehnun^f  tles  Entzündnngsproc€»96s  ab.  Nicht  selten  gesellt 
sich  zü  demselben  eine  acute  Lymphangioitis  und  KytnjiliHdt'uitis,  die  zwar 
in  der  Mehrzahl  der  Fsille,  l)ei  rechtzeitiger  ratiunoHer  Behandlung  in  Zer- 
theilung  endet,  jedoch  Kuweilen  zur  Abscessbildung,  gewcibnlich  in  der 
Gegend  cler  ('ubifal-  oder  der  Axillardriisen  führt.  In  seltenem  l'^iillen  kann 
sich  eine  sohbe  Lymphangioitis  nioimtelang  hin/ieheii  und  nacli  und  nacli 
%u  einer  Reüie  von  Abscessen  Veranlassung  gehen,  wodurch  der  Allgemein- 
zustand schwer  beeintrüehtigt  wird.  Ja  es  kann  in  Folge  der  Hesorplion 
des  Leichengiftes  /u  einem  Znstande  clironischer  Sephthämie  lioonnen^  mit 
den  verschiedenartigsten  Symptomen,  namentlich  vmi  Seile  des  Nerven- 
«ystems:  das  Virus  kaun  auf  dt^ju  Wv^v  eijuvr  Neuritis  asceuilens  bis  zum 
Riickenmarke  vordringen  und  erzeugt  Lähmungen.  Neuralgien  u.  s.  w..  welche 
nur  langsam  verschwinden  oder  auch  nach  jahrelangem  Siechthum  mit  dem 
Tode  enden. 

Es  giebt  ausst'rdein  Fiille  von  Jnfection,  bei  denen,  gowöfnilich  nach 
ganz  unbedeutenden  Vrrletznngen,  sicli  ein  oberILichlicher  Schorf  bihlet, 
unter  welchem  eine  sehr  geringe  Quantität  Eiter  angesammelt  ist.  Man 
entlernt  den  Schorf,  es  entsteht  eine  Kruste:  die  Haut  bleibt  schmerzhaft, 
infiltrirt,  hart,  bläidichroth  gefärbt:  reisst  man  die  Kruste  ab,  so  liegt  eine 
leicht  bluteiule,  missfarbig  rolhe,  wunde  Fläclie  zu  Tage,  deren  Ränder 
wie  augenagt  sind.  Die  l'lceration  nimmt  ganz  allmälig  an  Ausdehnung^ 
sehr  wenig  an  Tiefe  zu,  wobei  das  characteristisch  ist,  dass  die  Mautründer 
wie  anterminirt  erscheinen  durch  ein  schlaffes  firanulattOüsgewe!»e,  welches 
fn.st  tluctuirend  weich  ist.  Die  Secretion  ist  sehr  unbedeutend,  die  Emphnd- 
lichkeit  nngeniein  gross,  die  bh>sse  Berührung  einzelner  Stellen  der  tiranu- 
lationstläche  verursacht  einen  Schmerz,  wie  die  (Kauterisation  mit  einem 
glühenden  EÜsen.  Dauert  dieser  Zustand  längere  Zeit,  wie  das  stets  rJer 
Fall  ist.  wenn  keine  entsprechende  Behandlung  erfolgt  oder  gar,  w^enn  die 
fürtg6«etzte  Beschäftigung  mit  I^eiehen  immer  neue  Gelegenheit  zur  liifec- 
tiou  giebt,  dann  entwickelt  sicii  allmähg  durch  Hypertrophie  der  Papillen 
der  Cutis,  welche  von  dem  (Vntruin  gegen  die  Peripherie  fortschreitet,  ein 
warzenähidiches,  an  der  Oberfläche  nässendes,  meistens  ulcerirte^  Gebilde, 
iler  sog.  Leichen  tu  berkeL  Man  hielt  diese  Leiciientuberkel  früher  all- 
gemein für  Froducte  einer  locah^n  septischen  Infection,  und  wenn  juan, 
wie  ich  iu  zwei  Faflen,  Gelegenheit  hatte,  ihre  Entwicklung  von  Anbeginn 
an  zu  beobachten,  so  kann  man  kaum  daran  zweifeln,  dass  zunächst, 
wenigstens  in  manchen  Fällen,  eine  ausgesprochene  septische  Entzündung 
vorhanden  ist.  Untersucht  man  einen  ausgebildeten  Lelchentuherkel  ßiikro- 
>»kopisch,  so  Hndet  man  ein  f  Jranulationsgew^ebe,  in  welchem  hie  und  da  Kieseu- 
zellen  eingestreut  sind.  In  neuester  Zeit  sind  in  diesen  Kiesenzellen  charae- 
teri^tische  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  worden  und  man  hat  deshalb  den 
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ausgebildeten  Leichentubcrkel  als  Product  einer  localeu,  durch  Impfung 
•erzeugten,  tuberculösen  Infection  erklärt.  Diese  Auffassung  ist  durchaus 
nicht  im  Widerspruche  mit  unseren  klinischen  Erfahrungen:  es  kann  ja 
sehr  leicht  im  Beginne  eine  Combination  von  septischer  und  tuberculöser 
Infection  bestehen,  oder  das  tuberculöse  Virus  wird  nachträglich  in  einen 
localen  Entzündungsheerd  eingeschleppt.  Die  Leichentuberkel  kommen  ge- 
wöhnlich nur  bei  Leuten  vor,  deren  Hände  Jahr  aus,  Jahr  ein  beständig 
in  Contact  mit  Leichentheilen  und  cadaverösen  Flüssigkeiten  sind,  also  bei 
Prosectoren,  Präparatoren,  Auatomiedienern  u.  s.  w.;  sie  bleiben  in  der 
Regel  auf  den  Händen  localisirt.  Allerdings  kommt  es  in  seltenen  Fiillen 
zur  acuten  Entzündung  der  Tuberkel  und  damit  auch  zu  Lymphangioitis 
u/id  Lymphadenitis  mit  ihren  Folgen,  allein  der  chronische  Verlauf  dieser 
Affection  wird  durch  diese  Zwischenfälle  nicht  modificirt.  Während  an- 
fangs vereinzelte  Knoten  besonders  an  der  Streckseite  der  Intcrphalangeal- 
gelenke  bestanden,  breiten  sich  die^selben  immer  mehr  und  mehr  auj;>,  in- 
dem immer  neue  Papillen  hypertrophisch  werden:  endlich  confluireu  die 
isülirten  Stollen  und  es  "kann  nun  der  ganze  Handrücken  und  die  Streck- 
seite der  Finger  von  einem  einzigen  zusammenhängenden,  drusig-wai-zigen, 
hio  und  da  ulcerirten,  nässenden,  immer  schmerzhaften  Leichentuberkel 
eingenommen  sein.  Eine  spontane  Ausheilung  ist,  wenn  überhaupt,  nur 
dann  denkbar,  wenn  der  betreffende  Patient  seine  Beschäftigung  mit  Lei- 
chen aufzugeben  in  der  Lage  ist.  Dafür  sind  die  Leichentuberkt>l  fast 
ohne  alle  Bedeutung  für  das  Allgemeinbefindeu. 

Bei  Leuten  mit  sehr  feiner  Haut  und  mit  weiten  Poren  kommt  nicht 
selten  eine  Infection  ohne  jede  Verletzung  vor.  und  zwar  dringt  das  Gift 
gewöhnlich  in  einen  Haarbalg  ein;  es  entsteht  um  denselben  zunächst  ein 
acneartiger  Eiterheerd  und  wenn  dieser  übci>5ehcn  wird,  kann  daraus  eine 
progressive  Lymphangioitis  hervorgehen,  o<ler  die  Entzündung  bleibt  auf 
die  Infectionsstelle  beschränkt  und  es  bildet  sich  zunächst  ein  furunkel- 
ähnlicher Infiltrationsheerd  mit  einem  centralen  Pfropfe  necrosirenden  Ge- 
webes und,  nach  Abstossung  dieses  letzteren,  ein  kleines,  kraterfiirmiges, 
wenig  secernirendes  Geschwür,  da-s  sehr  schmerzhaft  ist:  setzt  der  Patient 
trotzdem  seine  Beschäftigung  mit  Leichentheilen  fort,  dann  kommt  es  zu 
tiefgreifenden  Substanzen.  Diese  sog.  Sectio nspu stein  entwickeln  sich 
wie  die  Leichentuberkel  hauptsächlich  am  Dorsum  der  Hand  und  an  der 
Streckseite  der  Finger,  namentlich  an  den  Gelenken  der  Phalangen. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Infection  mit  Leichengift  zu  Stande  kommt, 
ist  sehr  verschieden;  in  der  Minderzahl  der  Fälle  wird  das  Gift  direct  durch 
das  verletzende  Instrument  in  das  Gewebe  eingeimpft,  und  dann  handelt 
es  sich  mei^jtens  um  Stichwunden,  namentlich  durch  Nadeln,  oder  um  ober- 
flächliche Risswunden,  z.  B.  durch  scharfe  Knochensplitter,  durch  Sägeränder 
u.  s.  w.  Viel  häufiger  und  daher  auch  viel  gefährlicher  sind  jene  Ver- 
letzungen irgend  welcher  Art.  die  im  Momente  gar  nicht  bemerkt  oder 
vernachlässigt  und  eret  später  inficirt  worden.    Die  Wahrscheinlichkeit  einer 
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primären  IniVdiüii  i.st  aiotoris  parihus  um  so  ^'rosser,  je  iinrogelmiUsiger 
die  Wunde,  jo  grösser  ihro  Tiefe  im  VerliältnisÄ;e  zu  den  Querdurch messeini 
ist  und  je  geriugtT  die  IJIiüung  uach  der  Verletzung  war;  Die  secuiidäro 
InftTtioTi  hiingt  mifilrlirherweij^e  ab  von  der  grösseren  oder  geringeren 
l.oiLhtigkeit  des  Eindringens  der  septischen  Flüssigkeiten.  Kleine,  nicht 
hlntende  ÜisswuiHlon  und  exeoriirte  Hautstellen  sind  immer  gefiihrlicher 
in  dieser  Bezieluing  als  tiefere  Sehnitt wunden.  weiJ  hei  letzteren  das  pn- 
rride  CJift  durch  das  ausfltes^eiide  Illut  aus  der  Wunde  herausgeschwemmt 
wird.  Nach  meiner  Erinnerung  sind  fast  alle  gerahrlichen  Infectionen  mit 
lieicheugift.  die  ich  gesehen  habe,  auf  so  unbetleutende  Verletzungen  ge- 
folgt, dash  man  bei  der  Intersuchunu  diesellten  gar  nicht  mehr  naehwei- 
siMi  kt»rinte.  So  sah  ich  ffei  einetn  jungen  Manne  etwa  i4  Stunden  nach 
der  inticirenden  Section  cir»  unscheinbares  rotbe«  Piiiiktchen  an  der  Spitze 
(Jen  Daumens;  wenige  Stunden  spater  fand  sich  unter  der  Epiderinis  ein 
winziger  Tropfen  Efter  angesauirnelt,  der  durch  einen  Einslieh  entleert 
wurde.  Nachmittags  hatte  der  Patient  einen  Schiittelfrost  und  am  näch- 
sten Morgen  war  die  ganze  letzte  Phalanx  des  Daumens  gangrlinös.  Es 
Irat  eiiii^  Lymphangioitis  mil  schweren  Allgemeinsyniptomen  auf,  die  zur 
Abscesshil düng  führte:  die  Heilung  erfolgte  erst  nach  vielen  Wochen*  —  Die 
Krnpninglichkeit  für  das  Leichengift  ist  librigens  verschieden  !>ei  verschie- 
denen Individuen;  wiederholte  Ver^iftungeu  scheinen  dieselbe  eher  zu 
steigern  als  zu  mildern.  Das  anlTallendsto  Symptom  einer  lucalen  Infeelion 
ist  die  andaurrmle  SrhmerzhafHgkeit  der  Wunde,  auch  dann,  wenn  der  pri- 
märe Wundschmerz  vorüber  und  die  Verletzung  durch  einen  entsprechenden 
Verband  geschützt  ist.  Es  ist  diö  Gegenwart  des  Giftes  im  (Je wehe  selbst, 
welche  diesen  Schmerz  hervorruft,  lange  bevor  entzündliclie  Symptume  an 
der  Wunde  zu  bemerken  sind;  er  ist  allen  inficirten  Wunrlen  gemeinsam 
und  seihst  die  Narbe  nach  solchen  Verletzungen  kann  schmerzhaft  bleiben, 
wenn  ein  Ke^st  des  Gil'te,s  in  derselben  eingekapselt  worden  war.  Den 
besten  Beweis  hierfür  liefert  die  Thatsache,  dass  oftmals  eine  energisehe^ 
loeate  Aetzung  genügt,  um  die  seit  Wochen  und  M(>naten  bestehentle  Schmerz- 
haftigkeit  eines  Infectionsheerdes  augenblirklich  zum  Verschwinden  zu  brin- 
gen, einzig  uml  allein,  weil  das  Gift  durch  dieselbe  zerstört  w^orden  ist. 

Die  [Prophylaxis  ist  für  alle  dem  (  ontacte  mit  Leichen  ausgesetzten 
Individuen  sehr  wichtig*).  Die  scrupulöseste  Reinlichkeit,  der  reichliche 
(lebrauch  von  Wasser  und  Seife  genügt  dabei  nicht  immer:  sehr  gut  ist 
es,  nach  jeder  längerdauernden  Berührung  mit  Leichentheilen  die  Hände 
mit  verdünnter  Salzsäure  zu  wasrbm:  man  wird  durch  den  Schmerz  auf* 
merksam  auf  leichte  VerJL'tzungt'U,  die  man  sorjst  vielleiclit  übei-sehen  hätte. 
Jede  frische  Verletzung  bei  Seetionen,  bei  Operationen  u,  s.  w.  sofort  mit 
rb'jllenstein    oder    Kali     eausticum    zu    ätzen,    halte    ich    fiir    unbedingt 


*)  M:inche  I*rosectoren  rciJten  s\rh  die  Hfimli?  ruchrig   tiijt   jrgeiul  «»inem  l-ettc  (Hi* 
ciiiUi»g|)  ein,  bevor  nie  eiue  Section  bcgiuut^u. 
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verwerflich.  Man  wasche  sie  mit  Wasser  oder  Carbollösung  tüchtig  aus 
und  suche  dabei  die  Blutung  durch  Streichen  und  Drücken  vom  Centrum 
gegen  die  Peripherie  soviel  als  möglich  zu  begünstigen  und  zu  unterhalten. 
Ausserdem  empfehle  ich  Ihnen  die  Wunde  längere  Zeit  hindurch  auszusau- 
gen; auf  diese  Weise  wird  in  vielen  Fällen  das  Gift  eliminirt.  Eine  Aetzung 
ist  nur  dann  indicirt,  wenn  sich  ein  loc^aler  Entzündungs-  und  Eiterungsheerd 
ausgebildet  hat,  der  sich  durch  ülceration  immer  mehr  und  mehr  vergrössert. 
In  diesem  Falle  heben  Sie  den  Schorf  oder  die  Kruste  ab  und  cauterisiren 
mit  Argentum  nitricum,  mit  Essigsäure  oder  noch  besser  mit  rauchender 
Salpetersäure;  diese  I^rocedur  ist  zwar  sehr  schmerzhaft,  allein  sie  gentigt 
in  den  meisten  Fällen,  die  Heilung  herbeizuführen.  Nur  wenn  der  Aetz- 
schorf  binnen  24  oder  48  Stunden  bereits  durch  Eiterung  abgehoben  ist, 
dann  wiederholen  Sie  die  Cauterisation  und  zwar  so  lange,  bis  der  Schorf 
fest  haftet.  Dann  pflegt  unter  demselben  die  Vernarbung  mit  ziemlicher 
Raschheit  zu  erfolgen.  Ist  das  nicht  der  Fall,  dann  muss  zuweilen  die 
ganze  Circumferenz  der  Ülceration  exstirpirt  werden,  bis  auf  das  gesunde 
Gewebe,  und  hienach  erst  wendet  man  die  Aetzung  an.  Ist  Lymphangioitis 
aufgetreten,  dann  wird  die  Haut  mit  grauer  Salbe  eingerieben,  und  mit 
einer  feuchtwarmen  Einwicklung  bedeckt.  Selbstverständlich  muss  in  jedem 
Falle  einer  acuten  Infection  die  Extremität  absolut  ruhig  gestellt  werden; 
womöglich  suspendirt  man  sie  auch. 

In  den  seltenen  Fällen,  bei  welchen  durch  die  Vergiftung  rasch  eine 
ausgedehnte  locale  Gangrän  mit  schweren  Allgemeinerscheinungen  hervor- 
gerufen wird,  ist  es  von  höchster  W^ichtigkeit  an  der  Infectionsstelle  ener- 
gisch einzugreifen.  Gewöhnlich  ist  gerade  in  diesen  Fällen  ein  Nadelstich, 
der  nicht  geblutet  hat,  die  Veranlassung  zur  Vergiftung  und  die  Sache 
wird  erst  dann  bemerkt,  wenn  einige  Stunden  nach  der  Infection  an  der 
verletzten  Stelle  eine  brandige  Verfärbung  mit  ausgedehnter  Schwellung 
der  Umgebung  auftritt.  In  solchen  Fällen  giebt  es  nur  Ein  Mittel,  sowohl 
um  die  schweren  Allgemeinsymptome  zu  bekämpfen,  als  um  der  durch  den 
Contact  mit  dem  Leichengifte  bedingten  primären  Gangrän  entgegenzutreten: 
ein  hinreichend  langer  und  tiefer  Schnitt,  der  die  verfärbte  Hautstelle  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  spaltet,  so  dass  die  Wundränder  weit  ausein- 
ander klaffen  können  —  häufig  bedarf  es  zu  diesem  Zwecke  eines  Kreuz- 
schnittes. Man  sucht  dabei  eine  möglichst  intensive  Blutung  anzuregen, 
und  den  Giftstoff  auch  noch  durch  Aussagen  aus  dem  Gewebe  zu  ent- 
fernen. Locale  Aetzungen  sind  meiner  Ansicht  nach  unter  solchen  Um- 
ständen nicht  indicirt;  sie  können  das  in  das  Gewebe  diffundirte,  zum 
Theil  bereits  resorbirte  Virus  nicht  mehr  erreichen.  Ich  empfehle  Ihnen 
vielmehr,  zwischen  die  Ränder  der  Incisionswunde  etwas  Jodoformgaze  zu 
legen,  die  ganze  Hand,  respective  den  ganzen  Vorderarm  mit  lleisswasser- 
compressen  und  Guttaperchapapier  zu  bedecken  und  diesen  Verband  alle 
3  Stunden  zu  wechseln,  um  eine  möglichst  kräftige  Reaclion  von  Seite 
des  gesunden  Gewebes  anzuregen. 
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Hat  eine  Infectioy  <1<t  L>napbdriben  durdi  Lelchemcift  litattgieftindea, 
.so  braucht  da:«  Virus,  selbst  wenn  es  zur  Eüüeündui)^  uad  Ah^soedirung 
Veranlassung  gegeben  hat.  eine  gewbse  Zeit,  bevor  es  gändich  aus  dem 
Organisinust  eliminirt  kL  Auf  welchem  Wege  diese  AuNScheiduiig  zu  Stande 
kommt,  wiiisen  wir  nicht  ganz  gfnau.  So%'i€l  ist  sicher«  da^  die^^lbe  uichi 
in  allfD  Fällen  gleich  ra^ch  und  ohne  Schwierigkeiten  erfolgt;  es  kann  ein 
Theil  de»  Gifte»  in  den  Lym|>hdnis»en  oder  selbst  in  der  Narbe  der  Infections- 
wunde  längere  Zeit  hmdurch.  wochen-  und  monatelang,  eing^äcUosseti 
bleiben*  gkicbäum  abgekapselt,  gewi^ssermaa^^eu  im  Zustande  der  Intens  — 
das  einzige  .Symptom,  welches  die  Gegenwart  desselben  anzeigt«  kt  fine 
iinilauerode  Schmerzhaftigkeit  der  Narbe  oder  der  im  Zu^stande  der  An* 
**cliwelluiig  verharrenden  Lymphdrüsen.  Unter  giiui^tigen  rmständtm  t?rfolgt 
die  Elimination  ganz  langsam  und  allmälig;  sie  wird  begünstigt  durch  locale 
und  allgemeine  laue  Bäder:  die  Patienten  gene^sen  nach  langedauernder 
Iteconvalescenz,  Wird  jedoch  in  Folge  heftiger  Bewegungen,  in  Fulge  von 
Erhitzung,  von  psychischen  Aufregungen  u.  s,  w.  da^i  irgendwo  ruhende  Gifl 
durch  lue  Steigerung  des  Blutdruckes  wieder  in  die  Blutbahn  eingetrieben, 
dann  kann  die  vergiftete  Lymphe  im  Blute  selbst  sehr  nisrh  chemische 
Zersetzungen  anregen,  die  vollständig  den  Character  der  Sephthämie  dar- 
bieten. Es  erfolgt  dann  zuweilen  Wochen,  ja  Monate  nach  der  Infection 
der  tödtUcbe  Ausgang  ganz  plötzlich.  Gegen  diese  Zu01le  ist  unsere 
Therapie  vollkommen  machtlos:  man  kann  eben  nur  durch  entsprechende 
prophylactlsche  Maasi^regcln  den  Ausbruch  derselben  hintanzuhalten  trachten. 
Oabei  s»ind  indicirt  Badekureu  in  indifferenten  Thermen,  Kaltwa^erkuren, 
mouatelanger  Aufenthalt  im  (i*;birge  u,  s.  w*;  dass  die  gröbste  geistige  und 
physische  Kühe  von  Wichtigkeit  ist,  versteht  sich  von  selbst.  — 

Jetzt  haben  wir  noch  einige  Gifte  zu  besprechen,  die  sich  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  bei  manchen  Thieren  entwickeln  und  von  denselben 
auf  die  Menschen  öbertrageu  werden  können.  Hierher  gehört  der  Kotz, 
der  Milzbrand,  die  Maul-  und  Klauenseuche  und  die  Hundswuth. 
Bei  allen  die^n  Affectionen,  mit  Ausnahme  der  Hundswuth,  sind  specifische 
pathugene  Organismen  als  Krankheitserreger  nachgewiesen:  dieselben  werden 
ilurch  physiolugisrhe  oder  paihulogische  Producte  der  kranken  ThieR*  auf 
eu  menschlichen  Körper  uberpllanzt.  Zum  Gluck  werden  diase  Infeciiouen 
Tn  Folge  der  vervollkommneten  sanitäispolizeilichon  Maaseregeln  in  den 
Ltvilisirten  Ländern  immer  si*ltener,  m  dass  8ie  es  ab  eimsn  glücklichen 
Zufall  ansehen  müssen,  wenn  Sie  auf  den  Kliniken  während  Ihrer  Studien 
eine  der  genannten  Krankheiten  zu  beobachten  Gelegenheit  haben. 

Der  Rotz  (Maliasmus»  Morve)  Ist  eine  Infektionskrankheit,  welche  be- 
sonders bei  Pferden  und  Eseln  vorkommt  und  sich  auf  viele  Thiere,  nur 
nicht  auf  Rindvieh  nl>ertntgen  lä^t. 

rhnnicteristiftch  ist  eioe  Eatzänduiig  der  NfkscuMi«  jüh  Bildung  kl«ta«rer 

oder  |^ö^««rer  Knoten ;  es  wird  ein  dicker,  iäher  Eiter  ;v-        i  l  rtj  die  erwUiateii  Kao- 
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ten  werden  käsig,  zerfallen,  so  dass  sich  Geschwüre  mit  käsigem  Grunde  bilden;  An- 
schwellungen der  Lymphdrüsen,  tuberkelartige  Knoten  in  den  Lungen,  allgemeiner  Ma- 
rasmus kommen  hinzu,  und  der  Ausgang  ist  fast  in  allen  Fällen  ein  tödtlicher.  Die 
mehr  chronisch  und  milder  verlaufende  Form  des  Rotzes  wird  auch  als  „Wurm"  be- 
zeichnet: sie  ist  seltener,  es  entstehen  dabei  Knoten  in  der  Haut,  welche  sich  durch 
allmäligen  Zerfall  zu  Geschwuren  ausbilden.  Der  Rotz  kann  acut  in  10 — 20  Tagen  tödt- 
lich  verlaufen;  chronischer  Rotz  kann  sich  viele  Monate,  bis  zu  einem  Jahre  hinziehen. 
—  Die  Infection  erfolgt  von  Thier  zu  Thier  theils  durch  Impfung  excoriirter  Hautstellen 
mit  dem  Secret  der  Geschwüre,  häufiger  fast  durch  ein  von  den  Krankheitsproducten 
ausgehendes  Contagium,  welches  durch  die  Lungen  oder  den  Darmtractus  aufgenommen 
wird;  als  Krankheitserreger,  respective  als  Träger  des  Contagiums  ist  in  neuester  Zeit 
eine  Bacterie  von  länglich  stäbchenförmiger  Gestalt  aufgefunden  \yorden.  Die  Krank- 
heit localisirt  sich  nicht  immer  zuerst  in  der  Nase,  sondern  zuweilen  zuerst  in  der 
Lunge,  so  dass  sie  dann  im  Anfange  sehr  schwer  diagnosticirbar  ist. 

Kommt  von  dem  Eiter  eines  rotzigen  Pferdes  etwas  in  eine  Wunde  oder 
eine  excoriirte  Stelle  der  Haut  des  Menschen,  oder  kommt  ein  sehr  intensiv 
giftiger  Rotzeiter  nur  auf  die  unverletzte  Haut  oder  Schleimhaut  des  Men- 
schen, so  können  sehr  acute  Entzündungen  mit  septischer  Allgemeinkrank- 
heit auftreten,  die  in  den  meisten  Fällen  tödtlich  werden.  Es  giebt  auch 
Fälle,  in  welchen  eine  locale  Infection  nicht  nachzuweisen  ist;  es  hat  das 
insofern  nichts  Auffallendes  an  sich,  als  unter  der  Landbevölkerung  das 
Vorkommen  von  Rotz  wegen  der  strengen  sanitätspolizeilichen  Vorschriften 
gewöhnlich  hartnäckig  verheimlicht  wird;  daher  werden  denn  auch  Infec- 
tionen  nicht  zugestandan.  Uebrigens  nimmt  man  auch  eine  Infection  durch 
die  Respirationsorgane  oder  den  Darmtractus  au.  Die  chronische  Form  des 
Rotzes  beim  Menschen  ist  selten;  die  Erscheinungen  sind  vorwiegend: 
pustulöse  Entzündungen  der  Haut,  Abscess-  und  Gcschwürsbildungen  bald 
hier  bald  dort  im  Unterhautzellgewehe;  die  Gefahr  ist  dabei  nicht  so  gross. 
In  einigen  Fällen  bildet  sich  bei  einer  acuten  Rotziutoxication  eine  auf  die 
verletzte  Extremität  sich  beschränkende  Lymphaugioitis  und  Eiterung;  in 
anderen  entwickelt  sich  sehr  schnell  eine  diffuse  erysipelatöse  Röthung  der 
Haut  mit  starker  Schwellung,  während  zu  gleicher  Zeit  ein  sehr  intensives 
Fieber  hinzukommt.  Die  örtliche  Entzündung  kann  in  Brand  übergehen; 
die  einzelnen  gangränösen  Hcerde  verjauchen  und  breiten  sich  immer  mehr 
und  mehr  aus;  Diarrhöen,  eiteriger  Ausfluss  aus  der  Nase  sind  meist 
spätere  Erscheinungen;  Schmerzen  in  den  Muskeln  können  sich  hinzu- 
gesellen, endlich  kommt  es  zu  Delirien,  bald  zu  einem  comatösen  Zustande 
und  unter  diesen  Erscheinungen  tritt  der  Tod  ein,  in  acuten  Fällen  nach 
wenigen  Tagen.  Es  kommt  jedoch  auch  vor,  dass  die  Kranken  bei  dieser 
acuten  Rotzvergiftung  noch  10 — 14  Tage  leben,  und  dass  bei  ihnen  alle 
Erscheinungen  der  Pyohämie,  zumal  eine  Menge  von  hämorrhagischen 
Abscessen  in  den  Muskeln  entstehen,  die  so  characteristisch  für 
Rotzpyohämie  sind,  dass  von  ihnen  aus  der  Rückschluss  auf 
Rotz  gemacht  werden  kann.  Es  kann  sich  in  selteneren  Fällen  aus 
dem  chronischen  Rotz  die  acute,  rasch  tödtliche  Rotzkrankheit  entw^ickeln; 
umgekehrt  ist  auch   beobachtet,    dass  die  acute   Rotzkrankheit   in   chroni- 
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**chcn  Verlauf  übergeht.  Leute,  die  viel  mit  Pferden  umgehen,  j^ind 
natürlich  die.ser  Krankheit,  die  nie  primär  beim  Menschen  enisteht,  vor- 
züglidi  ausgesetzt;  .sie  ist  daher  in  diesem  Sinne  eine  BerufHkntnkheit. 
—  Von  Behandlung  ist  leider  bei  dieser  Vergiftun^j;  wenig  die  Rede;  man 
verfahrt  je  nach  den  hervoi-steehendsten  Spiiptomengruppen  wie  bei  der 
acuten  P}öhamie.  Jod,  Arsenik,  Kreosot  sind  als  (iegeugifte  cregen  Rot7. 
empfohlen. 

Der  Milzbrand  (Anthrax.  Pustula  maligna,  Charhon)  isi  t-ini'  am  bäu- 
iigsten  beim  Rindvieh  primfir  xur  Entwicklung  kommende  Infeetionskrankheit. 
Die  Krankheit  hat  ihren  Naoien  ilavon,  «lass  mau  in  <leii  Leichen  der  daran  vor- 
*rtorbcnen  Thiere  die  Milz  enorm  geschwollen,  ?ir!iwar2rot!i,  wie  brandig  findet;  ausser- 
dem igt  in  vielen  Fällen  die  Darmschi eimliaut  blutig  roth  und  geschwollen;  das  lockere 
subperitoneiile  Zellgewebe,  zuweilen  auch  dixs  Unterhautzellgewebe  einer  oder  der  an* 
deren  Extremität,  ist  oft  sulitig  udennitÜN  iotiltrirt;  in  der  Darmscbleinihaut,  nowio  auch 
zuweilen  in  der  äusseren  Haut  tindtMi  .si<^h  Carbuukel-iirtige,  rikM-h  brandig  werdende 
Inttltrationen.  Die  Krank beit  verläuft,  wie  alle  Infectionskrankheiton,  verschit'deu  schnell 
je  nach  der  Meng©  und  Intensität  des  aufgenommenen  Giftes  und  je  nach  der  Resistenx 
der  erkrankten  Individuen:  der  Wriauf  kann  foudroyant  (apoplectiform)  sein,  sich  aber 
auch  auf  mehrere  Ta«^e  ausdehnen.  PtlanKfufresser  werden  Ipichter  int^cirt,  als  Omni- 
voren und  Carnivoren.  Daf<  Mil/Itrandgift  ist  eines  der  am  genauesten  beobachteten 
und  studirten  <>rgamsirteu  t>intagien;  es  int  an  die  tiegenwart  eines  langen,  stübcben* 
furmigen  Pilzes,  der  M  ilzbrand  bucterie,  des  Bacillus  authracis  gebunden.  Die 
fon  Pollen  der  iui  .fahre  1855  zuerst  beschriebenen  Mikroürganismen  gehören  zu  den 
*  grussteu  Barterien,  die  wir  kennen:  sie  stellen  stäbchenffirmige,  gleichmasnig  dickei  bei 
starker  V'orgrossening  deutlich  gegliederte,  unbewegliche  tiebildc  dar,  haben  ©in©  gewi&se 
Aehnlichkeit  mit  deu^Bacillen  der  Sephthämie  u.  a.  mit  dem  von  Pasteur  als  Vibrion 
septique,  von  Koch  als  Kac.  des  maÜgnen  Oedems  der  Kaninchen  beschriebenen  Or- 
ganismus und  sind  nach  Pasteur  Äerobien;  nach  Impfung  der  Pike  in  die  Kaninchen- 
comea  entsteht  eine  sternförmige  Pihfigur  (v.  Frisch),  welch©  nus  Massen  von  Bacillen 
gebildet  wird.  An  mikraskofuschen  Schnitt präparaten  von  miUbrandk ranken  Tbicren 
kann  man  durch  Färbung  mit  Metbylviolett  die  Barilk^o  auf  das  Genaueste  zur  An- 
schauung bringen  (Fig*  70):   sie  finden  sieb   in   den  Capillaren,   namentlich   der  Darm- 
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ftzbrandblul «  Uhus.     Kothr  Blutkörperchen  und  Bacillen.     ^  MiUbr.ind,  Kuiiinchen. 
GefaMs  einer  Darmzutle,  mit  ma^senhafUMj  Banlleu.    Vergr^jsserung  7iX),   Nach  R,  Kocli« 


510  Von  den  vergifteten  Wunden. 

zotten,  in  grosser  Anzahl,  dagegen  enthalten  die  grosseren  Gefasse,  Arterien  und  Venen, 
Torhältnissniässig  spärliche  Exemplare.  Die  Bacillen  selbst  sterben  ausserhalb  des  Or- 
ganismus schon  nach  mehreren  Tagen  ab,  hingegen  besitzen  die  Sporen  derselben  eine 
ausserordentliche  Widerstandsfähigkeit :  sie  können  sowohl  im  trockenen  als  im  feuchten 
Zustande  existiren,  ohne  im  Geringsten  ihre  Entwicklungsfähigkeit  einzubüssen,  auch 
wiederholter  Wechsel  von  Trockenheit  und  Feuchtigkeit  schadet  ihnen  nicht ;  sie  wider- 
stehen den  meisten  Antisepticis,  und  vertragen  die  höchsten  durch  flüssige  Kohlensäure 
überhaupt  erreichbaren  Kältegrade  stundenlang  (v.  Frisch).  Diese  Sporen  entstehen 
niemals  im  lebenden  Organismus,  wo  sich  die  Bacterien  ausschliesslich  durch  Theilung 
vermehren,  sondern  nur  wenn  die  Milzbrandorganismon  auf  geeignetes  todtes  Nähr- 
substrat übertragen  werden  und  bei  entsprechender  Temperatur  (zwischen  12*> — 43^  C, 
am  Besten  bei  36°).  Unter  solchen  umstanden  wachsen  die  Bacillen  zu  langen,  vielfach 
gewundenen  Fäden  aus,  in  denen  kleine  stark  lichtbrcchcude  Körnchen  auftreten;  diese 
vergrössern  sich,  werden  eiförmig  und  der  Faden  verschwindet,  während  jede  Spore  in 
eine  kugelige,  glashelle  Masse  eingeschlossen  bleibt.  Die  Spore  verlängert  sich  bei 
ihrer  Keimung  in  der  Richtung  ihrer  Längsaxe  und  es  wächst  aus  ihr  der  stäbchen- 
förmige Keimschlauch  hervor,  während  sie  selbst  anfangs  noch  an  ihm  haften  bleibt. 
Nach  den  Untersuchungen  R.  Koch*s  haben  wir  uns  die  Aetiologie  des  Milzbrandes 
folgendermaassen  vorzustellen:  Die  seit  ältesten  Zeiten  in  gewissen  Gegenden  verbrei- 
teten Sporen,  welche  Jahre  und  Jahrhunderte  lang  in  trockenem  oder  feuchtem  Zustande 
fortexistiren  können,  gelangen  unter  besonderen  Umständen  in  sumpfigen  Gegenden, 
an  Flussufern  u.  s.  w.  auf  geeigneten  pflanzlichen  Nährboden ,  z.  B.  auf  amylumhaltige 
Pflanzensamen  oder  saftreiche  Wurzeln;  sie  entwickeln  sich  daselbst,  bilden  eine  Menge 
neuer  Sporen;  diese  werden  durch  Ueberschwemmungen  und  Hochwasser  Weideplätzen 
zugeführt  und  gelangen  hiermit  in  das  Futter  des  Rindviehs,  der  Schafe  u.  s.  w.  Mit 
dem  Futter  werden  sie  verschluckt  und  bewirken  so  die  weitaus  häufigste  Infection  der 
Thiere  vom  Darme  aus.  Im  Blute,  in  den  Dejectionen  und  in  allen  Krankheitsproducten 
des  Thieres  finden  sich  Bacillen  in  zahlloser  Menge;  dieselben  gelangen  auf  die  Erde, 
auf  das  Gras  und  finden  überall  günstigen  Boden  zur  Entwicklung  und  zur  Sporen- 
bildung, bevor  sie  absterben.  In  dem  Gadaver  eines  an  Milzbrand  gefallenen  Thieres 
werden  die  Bacillen  bald  durch  die  Fäulniss  zerstört,  ebensowenig  kommen  sie  zur 
Entwicklung,  wenn  der  Gadaver  tief  verscharrt  worden  ist,  weil  die  Temperatur  des 
Bodens  eine  zu  niedrige  ist.  —  Durch  luoculation  minimaler  Mengen  der  Reincultur 
der  Milzbrandbacterien  in  das  Unterhautzellgewebe  kann  man  bei  fast  allen  warmblüti- 
gen Thieren  die  Krankheit  erzeugen,  die  fast  immer  in  kürzester  Zeit  tödtlich  endet. 
Das  Virus  des  Milzbrandes  wird  übertragen  durch  fast  alle  physiologischen  und  patho- 
logischen Producte  des  Stoffwechsels;  es  tritt  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  über,  auch 
die  Milch  wirkt  infectiös  (BoUinger).  Uebrigens  sind  nicht  alle  Thiere  in  gleichem 
Maasse  zur  Ansteckung  disponirt;  so  sollen  z.  B.  die  algierischen  Schafe  und  die  weissen 
Ratten  relativ  immun  gegen  dieselbe  sein. 

Die  Versuche  über  Milzbrandimpfung  haben  zu  wichtigen  Forschungen  über  die 
sog.  Schutzimpfung  geführt,  welche  ich  kurz  erwähnen  muss.  Nach  den  Beobachtungen 
Oollin's  erfolgt  die  Generalisirung  des  Mizbrandgiftes  immer  in  den  Lymphdrüsen; 
bevor  es  bis  zu  denselben  gedrungen  ist  (innerhalb  der  ersten  24  Stunden),  ist  die 
Krankheit  eine  locale.  Toussaint  hat  nun  gefunden,  dass  die  (Tcneralisirung  nicht 
stattfindet,  wenn  die  Lymphdrüsen  durch  defibrinirtes  Blut  von  milzbrand kranken  Thie- 
ren, aus  welchen  die  Bacillen  entfernt  worden  waren,  in  Entzündung  versetzt  wurden. 
Impft  man  die  also  präparirten  Thiere  nun  mit  frischem  Milzbrandgift,  so  wird  dasselbe 
durch  die  Lymphdrüsen  aufgehalten  und  die  Thiere  bleiben  gesund.  Wurden  trächtige 
Schafe  in  den  letzten  Monaten  der  Gravidität  auf  diese  Weise  geimpft,  so  waren  die 
von    ihnen    geworfenen    Lämmer    immun    gegen    das    Milzbrandgift.     Toussaint    und 
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I*ftst<*nr  wiesen  ferner  nach,  dasis  durch  Cultur  der  Milzhraii<lhani)leii  fiel  einer  Tempe- 
ratuf  von  42 — 43**  die  Wirksamkeit  den  Virus  bedeutend  uhg^eschwricht  wird:  Chauveau 
zeig:«©*  tiass  biicilleniialliges  Blut  nach  mehrstündiger  Erwfirmung  i«ieh  ;%h  absolut  un- 
wirksam  bei  der  Impfung  erweist,  obwohl  die  in  ihm  enthaltene«  Ori^anismeu  ihre 
Wachsthum!*fuhigk*nt  voll  kommen  bewahrt  haben.  Kodlich  haben  Tonssaint  durch 
.Entziehung  des  Saiierstoijes,  Cham  l»e  rl  and  und  Roux  durch  Beimengung  toü  Anti» 
septiciH  bei  der  Cultur  der  Bacillen  ileren  Virulenz  herabgesetzt,  (iestützt  auf  die  er- 
wihnten  Krfahruugen  versuchten  Pasteur  und  seine  Schüler  durch  Inoculation  des 
»og.  ^ Virus  mitige^,  d.  h,  eines  auf  Torschiedeuc  Weise  hergestellten  Contaghimi*  von 
verminderter  Virulenz  die  geimpften  Thiere  gegen  den  Milzbrand  immun  zu  machen; 
die  Verseuche  werden  in  Frankreich  namentlich,  welches  viel  vom  epidemischen  Milz- 
brand y.u  leiden  hat,  in  grossem  Maassstabe  durchgeführt  und  sind  auch  in  anderen 
Staaten  aufgenoramen  worden,  t.eber  die  gewonnenen  Resultate  und  ütier  den  prac- 
tischen  Werlh  der  Schutzimpfung  lauten  die  Atisichten  verschieden;  auch  darf  ich  Ihnen 
cht  verschweigen,  das»  die  gati^e  Theorie^  auf  welcher  die  Schutzimpfung  hanirt,  von 
sten  Forschem  angefochten  wird. 
Mit  dem  Milzbrande  eine  gewisse  Aehnlichkeit  hat  der  sog,  Rausch hrarid,  Char* 
hon  symptomatiquei  eine  ebenfalls  das  Rindvieh  befallende  fnfectiunskruükbeil^  deren 
Mikroorgaui^meu  abgerundete,  im  Gegeut^tze  zu  den  Milzbrandbacilleu  bewegliche 
Stabeben  darstellen. 


Ww  l'ehertraguMg  des  Milzbrandgiftes  auf  den  Menschen  lindet  am 
liiiutigsteH  statt  duroli  das  Secrot  der  Milzbrandpusteln,  ausserdem  durch 
den  Contact  mit  den  Gewebsilüssigkeifen  gefallener  Thiere,  naDientlich 
beim  Schlachteö  und  Abhauten  denselben:  auch  die  zubereitete  Haut  des* 
Thieres  enthält  das  lV>fitagium  und  zwar  noch  sehr  lange  Zeit  nach  dem 
Tode,  wenn  dieselbe,  wie  es  fast  ijnmer  geschietit,  nicht  der  Fäulniss  über- 
lassen ^  sondern  rastdj  getrocknet  worden  ist  Die  Infection  ist  nicht  ein- 
mal an  eine  Verletzung  gebunden;  kommt  das  Gift  mit  der  Haut  de.s 
Menschen  in  Berührung,  so  kann  es  auch  bei  unverletzter  Kpidermls  in 
einen  Haarbalg  oder  eine  Schweissdrüse  eindringen.  Es  entsteht  xunäciist 
ein  ganz  cireumscripter»  gerötheter  Fleck  von  der  Ausdehnung  eines 
*;'^  Quadratcentiineters,  in  dessen  Mitte  man  einen  kaum  nadrlsjntzgrossen, 
intensiv  rothen  Punkt  l>emerkt,  aus  welchem  eine  minitnale  (Quantität 
klaren  Serums  aussickert.  Boeek  hat  dieses  Serum  3  Tage  nach  dem 
Zeitpunkte,  an  welchem  die  Infection  mit  gixi.sster  Wahrscheinlichkeit  statt- 
'gefun<len  hatte,  untersu<dit  und  darin  bereits  eine  grosse  Zahl  unzweifel- 
hafter Milzbrandbacillen  nai*hgew*iesen.  Sehr  bald  erheljt  sich  rings  um 
den  rotlien  Punkt  ein  Wall  serös  inültrirfer  R|>iderruis  von  grangelber 
Farbe,  während  die  fiotimng  in  der  rmgidjung  fortschreitet.  Damit  ist 
eine  stark  juckende,  später  brennende  Papel  gegeben  ^  deren  Centrum  nun 
eingesunken,  ganz  trocken,  schwärzlich  roth  erscheint,  Die  ganze  Um- 
ßbung  dei*  InCectionsheerde^s  ist  weitfdn  angeschwollen,  ödematös.  Meistens 
b^teht  zu  dieser  Zeit  bereits  bedeutendas  Fieber,  oft  durch  einen  initialen 
Frost  eingeleitet;  tler  früher  erwähnte  Epidermiswall  wird  hoher  und  breiter, 
an  einzelnen  Stellen  bemerkt  man  hämorrhagische  Flerkcn;  das  Serum 
desselben   enthält  zahlreiche  Bacillen.     Gelingt  es  durch  die  entsprechende 
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Behandlung  den  localen  Process  zum  Stillstande  zu  bringen,  so  trocknet 
der  Wall  um  die  Infectionsstelle  allmälig  ein,  während  die  hämorrhagischen 
Stellen  sich  ausbreiten  und  ähnliche  Ecchymosen  auch  innerhalb  der  ödema- 
töaen  Umgebung  entstehen.  Ueber  denselben  erhebt  sich  die  Haut  zu  miss- 
farbigen Blasen;  während  das  Oedem  abnimmt,  trocknen  dieselben  ein,  die 
gangränösen  Stellen  setzen  sich  ab  und*  es  erfolgt  der  Ausgang  in  Genesung, 
wobei  jedoch  die  Patienten  noch  lange  Zeit  sich  abgeschlagen  und  unwohl 
fühlen.  —  In  schlimmen  Fällen  nimmt  die  Hautentzündung  sehr  bald  den 
carbunkulösen  Character  an,  mit  raschem  Ausgang  in  Brand;  das  Fieber 
bleibt  hoch,  die  Kranken  deliriren,  werden  endlich  soporös  und  gehen  fast 
regelmässig  im  Verlaufe  von  8 — 10  Tagen  zu  Grunde,  nachdem  die  Schwel- 
lung sich  immer  mehr  und  mehr  ausgebreitet  hat  und  die  Infection  durch 
die  Lymphgefässe  bis  zu  den  Lymphdrüsen  vorgedrungen  war. 

Die  Behandlung  des  Milzbrandcarbunkels  ist  auf  die  verschiedenste 
Weise  versucht  werden.  Ausser  der  Verabreichung  innerer  Mittel  wie 
Chinin,  Carbolsäure,  Jodpräparate  u.  s.  w.  hat  man  von  jeher  getrachtet, 
das  in  den  Körper  eingedrungene  Gift  möglichst  gründlich  zu  zerstören  und 
zugleich  der  Entwicklung  der  carbunkulösen  Entzündung  und  der  daraus 
resultirenden  Gangrän  entgegen  zu  arbeiten.  Ui-sprünglich  wurde  die  In- 
fectionsstelle durch  einen  Kreisschnitt  womöglich  ganz  exstirpirt,  oder  es 
wurden  wenigstens  mehrfache  tiefe  Einschnitte  an  derselben  gemacht  und 
hierauf  die  Wunde  mit  dem  Glüheisen  .oder  mittelst  Aetznütteln,  wie  Kali 
caasticum,  rauchende  Salpetersäure,  Chlorzink  u.  s.  w.  ausgebrannt.  Die 
Aetzung  hatte  ausserdem  den  Vortheil  eine  energische  Reaction  von  Seiten 
des  Gewebes  herbeizuführen,  wodurch  der  Ausbreitung  der  Gangrän  Schran- 
ken gesetzt  werden.  Später  kam  die  Behandlung  der  Milzbrandvergiftung 
durch  subcutane  Injectionen  von  Carbolsäure  namentlich  durch  französische 
Chirurgen  zu  einer  gewissen  Bedeutung,  wie  es  scheint  jedoch  mit  Unrecht. 
Davaine  betrachtet  die  Jodtinctur  als  ein  sicheres  Mittel,  die  Entwicklung 
der  Bacillen  aufzuhalten.  Im  Gegensatz  zu  jeder  energischen  Behandlung 
empfehlen  einzelne  Chirui-gen,  u.  a.  Roser  die  exspectative  Therapie, 
Application  von  feuchter  Wärme,  Umschläge  von  Bleiwa^sser,  Clilorkalk- 
lösung  u.  s.  w.  in  allen  jenen  Fällen,  bei  welchen  die  Ausdehnung  der 
localen  Phänomene  vermuthen  lässt,  dass  weder  durch  Ausschneiden,  noch 
durch  Ausbrennen  die  Gesammtheit  des  inliltrirten  Gewebes  eliminirt  werden 
könne.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  selbst  ausgedehnte  Milzbrandcar- 
bunkel  mit  grossem  Substanzverluste  spontan  ausheilen  können;  es  ist  da- 
her gerechtfertigt,  wenn  man  im  Anfang  der  Krankheit  eine  Excision  der 
kranken  Theile  so  bald  als  möglich  vornimmt  und  dann  vorsieh tshal bei 
auch  die  Wunde  ätzt,  —  wenn  jedoch  die  localc  Röthe  und  die  ödematöse 
Schwellung  sich  bereits  ausgebreitet  haben,  dann  wird  man  auf  die  Ex* 
cision  und  Aetzung  als  ganz  nutzlos  verzichten,  und  sich  auf  die  exspecta- 
tive Therapie  beschränken,  eventuell  Jodtinctur  —  oder  Carbolinjectionen 
vewuchcn.     Die  Erfolge  der  localen  Behandlung  olTenbaren  sich  hauj)tsäch- 
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lieh  dann,  wenn  das  Vi  ran  noch  nicht  bis  in  die  Lyiiiphdniseu  vorgedrungen 
i^t,  während  bei  bereits  bestehendei"  Allgemeinbrection  kein  bis  jetzt  be- 
kanntem Mittel  dieselbe  zu  neutralisirt^n  verraaiä:.  E^  kommt  dann  nur  auC 
die  Intensität  der  Erkrankung  und  auf  die  Widerstandsflthi^keit  des  er- 
krankteu  Individuums  üu,  ob  das  Leben  erhalten  bleibt  oder  nicht:  bei 
vullkommener  Entwicklung  des  Milübrandcarbimkels  und  seplithäraisohen  Kr- 
scbeinungen  ist  der  Tod  sicher.  Von  Leube  und  W.Möller  sind  Fälle 
be^^chrieben,  in  welchen  sich  nach  Genuss  von  Fleisch  an  Milzbrand  ver- 
!*torl>ener  Thiere  eine  schwere  Darmentziindung  mit  tödtlichem  Ausgange 
entwickelte.  Ganz  ähnliche  Erscheinungen  beobachtete  E.  Wagner  bei 
Arbeitern,  die  Rosshaar  zupften  und  die  wahrscheinlich  dureh  die  Verun- 
reinigung der  4Speisen  mit  dem  ihren  Händen  anhaftenden  A'irus  erkrankten. 
Innerhall)  des  Darmes  geschieht  übrigens  die  Infection  nur  durch  j^poren- 
lialtiges  Material,  während  die  Bacillen  selbst  durch  den  Magensaft  ^etüdtet 
werden.  In  den  erwähnten  Fallen  wurde  die  Intestinalschleimhaut,  und 
namentlich  die  kapillaren  der  Darmzotten  bei  der  Obduction  von  zahl- 
losen Hacillon  und  Coccen  ilnrchsetzt  gefunden  (Mycosis  intestinalis.  Buhl). 
Andererseits  ist  es  aber  durch  vertrauenswürdige  Mittheilungen  sicherge- 
stellt, dasi*  z.  11.  in  Ungarn  iiie  Zigeuner  das  Fleisch  von  milzl^randkranken 
Thieren  ohne  jede  Scheu  und  uhno  Schaden  zu  nehmen  verzehren,  wäh- 
rend Individuen,  die  das  Thier  geschlachtet  und  abgeliiintet  hatten,  an 
Pustula  maligna  erkrankten.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  raaeh  nach 
dem  Tode  eintrelende  Faulniss  das  Mil/i>randcüntagium  zerstört,  während 
dieselbe  die  Zigeuner  an  dem  Genüsse  des  Fleisches  durchaus  nicht 
hindert. 

Seit  Kurzem  ist  die  Aufmerksamkeit  der  Aerztc  uad  der  Sanitätsbehürdeii  auf  eine 
eigentlnj oj liehe f  unter  den  Arbeitern  in  Pupierfabrikeo  vorkommende,  meistens  rasch 
tödtende  Infecticm.skraijkheit  geleakt  worden,  die  unter  dem  Namen  Hadern  kränk- 
le! t  schon  seit  läng^erer  Zeit  l^ekannt  i.st.  Sie  tritt  fa^t  ausschliesslich  bei  solchen  In- 
litiduen  auf,  welche  heim  Sortiren  und  fiei  der  Zerkleinening  der  Lumpen»  aus  denen 
da.^  Fiipier  fabriPirt  wird,  beschfiftigl  sind  und  die  daher  den»  aus  den  tn»ckenen  Hadern 
^icb  entwickehidea  Staub  einuthraen.  Die  Krankheit  verläun  nach  ilen  bii^herigen*  leider 
ftngelh&ften  Berichten  unier  dem  ßilde  einer  Pneumonie  mit  sog.  ^typhösen'  (d.h. 
SepHscheu)  Erscheinungen*  Es  ist  nun  nach  den  [Jntersuchuugen  von  v.  Frisch  bei- 
luhe  zweifellos,  da,ss  die  Hadernkrankheit  durch  Milxbrandcontagium  tiervorgerufeij  winb 
ntor  den  Lumpen  aller  Art,  die  zum  Theil  aus  deu  "»stli^heu  ProvinKen  (►e.sterreichs, 
den  Doaaul^udern  und  aus  Russland  komuien,  finden  sich  wahrscheinlich  dann  und 
5*aon  auch  solche,  die  mit  Milzbrandgift  inticirt  sind,  was  bei  der  Häufigkeit  dieser 
Thier»euche  in  den  genaiuiten  Gegenden  und  der  Gleichgültigkeit  der  Bewohner  gegen 
»nität^poliicilich©  Verordnungen  durchaus^  nicht  wunderbar  ist.  Wenn  nun  diese 
cheuäslich  stinkenden  Hadern  sortirt  und  zerkleinert  werden,  so  dringt  das  fixe  Con- 
^iuin,  das  wir  uns  z.  B.  als  eingetrocknetes  Blut  oder  Sccret  der  Milzbrandpu«teln 
lorstellcn  können,  tn  Staubform  in  die  Lungen  ein  und  mft  die  pneumonischen  Er- 
cheinungen  nebgt  der  Äügemeininfection  hervor  Eine  ganz  ähnliche  Art  der  üeber- 
Iragting  tle.s  Milzbrandes  durch  die  Atlimungstorgane  if*l  neuestens  bei  Arbeitern  beob- 
rhlel  worden,  welche  das  rohe  Kameelhaar  sortiren  und  kfitnmen.  Die  Identität  de» 
lifztirande^  rriit  dieser  sog.  Woll.«ortirerkrarikheib  ist  durch  liluliinter'iui'hiuig  und  lin- 
Jltarotll  —  V.  Winlwarter,  chir,  rallu  u,  Tber,     la,  AwlL  33 
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pfung  nachgewiesen;  es  erkranken  auch  Rinder   und  Schafe  nach  dem  Genüsse   von 
Wasser,  in  weichem  solche  Wolle  gewaschen  worden  w^ar. 

Auch  die  Maul-  und  Klauenseuche  des  Rindviehes  müssen  wir  er- 
wähnen, da  ihre  Uebertragbarkeit  auf  Menschen  durch  neuere  Untersuchungen 
festgestellt  Ist. 

Die  Krankheit  besteht  beim  Rindvieh  darin,  dass  sich  au  der  Mundschleimhaut  und 
an  der  Wurzel  der  Hufen,  dann  auch  am  Euter  der  Kühe  Bläschen  und  Pusteln  bilden, 
welche  nach  Ablauf  von  5 — 14  Tagen  spontan  wieder  heilen.  Damit  ist  die  Krankheit, 
welche  sich  epidemisch,  theils  durch  das  Secret  der  Pusteln  und  durch  die  Milch,  theils 
auch,  wie  angenommeiL  wird,  durch  ein  organisirtes  Contagium  verbreitet,  gewohnlich 
abgelaufen;  wenngleich  die  Thiere  dabei  oft  stark  abmagern,  so  sterben  doch  nur  junge 
Kälber  daran. 

Die  üebertragung  dieser  Krankheit  auf  den  Menschen  erfolgt  durch 
Contact  von  verletzten  Hautstellen  mit  dem  Secret  der  Thierpusteln  oder 
durch  reichlichen  Genuss  ungekochter  Milch  kranker  Thiero.  Ist  die 
Krankheit  in  letzterer  Weise  entstanden,  so  bilden  sich  Bläschen  und 
Pusteln  im  Munde,  auch  an  Händen  und  Füssen  wie  beim  Rind.  Angina 
und  Magencatarrh  kann  hinzutreten.  Die  Therapie  besteht  in  häufiger 
Reinigung  das  Mundes,  Bepinseln  der  Bläschen  im  Munde  mit  Borax- 
lösuhgen  (5  Grm.  auf  30  Grm.  Honig),  Betupfen  der  Hand-  und  Fuss- 
pusteln  mit  Argent.  nitricum.  —  Durch  das  Kochen  der  Milch  wird  der 
Infectionsstoff  zerstört.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  manche  aph- 
thöse Erkrankungen  kleiner  Kinder  durch  Infection  mit  Milch  entstehen, 
welche  von  Kühen  mit  Maul-  und  Klauenseuche  stammt.  Die  Krankheit 
verläuft  beim  Menschen  ebenso  milde  wie  beim  Rindvieh,  nur  ganz  junge 
schwächliche  Kinder  könnten  dadurch  gefährdet  werden. 

Bekannter  und  auch  wohl  häufiger  als  die  eben  beschriebenen  Krank- 
heiten ist  die  Ilundswuth  oder  Wasserscheu  (Hydrophobia,  Lyssa), 
welche  von  Thieren  auf  Menschen  übertragen  wird.  Dass  sich,  die  Krank- 
heit jetzt  noch  primär  entwickelt,  wird  von  Bollinger  bestritten.  Sie 
wird  fast  immer  duich  den  Biss  der  erkrankten  Thiere  und  den  in  die 
Wunde  fliessenden  Speichel  übertragen;  das  Gift  haftet  bei  allen  warm- 
blütigen Thieren,  aber  nicht  nach  jedem  Bisse;  es  nimmt  bei  den  Impfungen 
nicht  an  Wirksamkeit  ab,  sondern  ist  immer  mit  gleicher  Kraft  weiter  zu 
übertragen.  Die  Wuthkrankheit  ist  am  häuligsten  beim  Hunde,  aber  auch 
Katzen,  Wcilfe,  Füchse  u.  s.  w.  werden  nicht  selten  inficirt. 

Nach  den  Untersuchungen  Pasten r's  ist  die  einzige  absolut  unfehlbare  Methode, 
experimentell  Wuth  zu  erzeugen,  die  Impfung  des  Rückenmarkes  eines  wuthkranken  Thie- 
res  in  die  Schädelhöhle  unter  die  Meningen  des  Versuchsthieres.  Darauf  entwickelt  sich 
nach  einer  bei  den  einzelnen  Thierspecies  verschieden  langen  Incubationszeit  die  Krankheit 
ohne  jede  locale  Reaction  an  der  Impfstelle.  Auch  das  Blut  wuthkranker  Thiere  ist 
wirksam,  aber  sein  Effect  ist  unsicher.  Bis  jetzt  ist  es  nicht  gelungen,  in  den  giftigen 
Secret<?n  wuthkranker  Thiere  einen  specifischen  organisirten  Krankheitserreger  aufzu- 
finden. Pasten r  hat  umfassende  Versuche  unternommen,  das  Wuthgift  abzuschwächen 
und  durch  Impfungen  mit  diesen  abgeschwächten  (liften  Thiere  gegen  die  Wuth  immun 
zu  machen;  ja  er  behauptet  sogar,  auf  dieselbe  Weise  Thiere  und  Menschen,  die  mit 
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hter  Woth  inficirt  wordeQ  waren,  heil&n,  d-  h,  den  Ausbruch  der  Krankheil  hei  ihnen 
f  verhüten  zu  küriiieQ,    Die  .erwähnten  Arbeiten  erregen  unzweifelhaft  das  lehhaftesti*  In- 
teresse,   allein  die  Schlussfolgemtigen  Pasteur's   bedürfen  vorläufig   der   rJestäligung 
durch    andere  Forscher.    I*'h    gbuhe    deshalb   nicht    naher   auf  dieselben  eingehen  zu 
fiollen. 

Di«  Erscheimmgen  der  Wuth  beim  lluntte  werden  von  den  Thierürzteu  in  fi>lgeU' 
der  Weise  geschildert:  Man  uoterscheidet  eine  rasende  und  eine  stille  Wuth;  vor  bei- 
den ist  der  Hund  etwa  8  Tage  lang  traurig  und  geu iesst  wenig;  nun  begiiiut  die  ra- 
/«ende  Wuth,  der  Hund  Ifiuft  zwecklos  nmher  mit  uru^tetein  Blick,  scheinbar  voö  innerer 
Angst  getrieben,  beiast,  wenn  er  gereizt  wird,  auf  Alles  ein,  was  ihm  in  den  Weg 
komnjl:  zuletzt  tritt  Abmagerung  ein,  wankend*?r  Oang,  dann  LÜhmung  d<?r  hinteren 
Extremitäten,  das  Bellen  geht  in  eine  Art  von  Heulen  über,  Zock uugen  stellen  sich  ein» 
und  3—4  Tage  nach  den  letzten  Erscheinungen  erfolgt  der  Tud.  Hei  der  stillen  Wuth 
tritt  sehr  bahi  Lähmung  dvr  Unterkiefermuskeln  ein  nml  damit  die  Unfiihigkeit,  zu 
heissen  und  zu  fressen.  Di«  ülirigen  Erscheinungen  sind  wie  ebon  beschrieben.  Von 
Rinigen  werden  diese  beiden  Formen  der  Krankheit  nicht  alH  solche  untci'schieden,  sou* 
dem  nur  als  anfcinanderfolgende,  babi  raschen  bald  langsamer  vorübergehende  Stadien 
der  Wuth  bezeichnet.  Bei  der  Section  f>olchcr  Thiere  findtH  man  nach  Bollinger: 
eine  dunkle,  dicktUlssige  und  theerartige  Beschaffenheit  des  Filutes,  lliruudem,  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  catarrhalische  Veränderungen  sumratlicher  Schleimhäute, 
besonders  des  Alhmuugs-  und  VerdauungiscauaJs,  üfters  verbunden  mit  Hyperämie  und 
Rcchymosen,  Hyperämie  und  cyanotiscbe  Färbung  der  parenchyiuatösen  Organe,  und  aU  das 
Wesentlichste:  unverdauliche  Fremdkörper  im  Magen  nnd  Darmcanal  und  Mangel  norma- 
ler Futterstoffe  daselhst,  endlich  die  vorgegchrittene  Ahmagemng  des  ganzen  Thieres. 
Teber  den  inikroskoiiischen  Befund  des  Gehirnes  und  Bückonmarkes  ist  viel  geschrieben 
worden,  allein  bis  jetzt  haben  sich  die  angeblich  für  die  Wuthkr'ankheit  characteristi- 
•schen  Veriiniie Hingen  des  (iewebes  nicht  ikla  solche  bestätigt,  so  dass  wir  eigentlich 
nichts  Bestimmtes  über  den  Gegenstand  wiesen. 

Die  liebertrüti;ung  dtm  Wuthgift&s  auf  ilen  Meni^cbeii  geschieht  durch 
«leu  Biss  würliriider  Ilutnie  iiitd  Katzt^n.  in  Küsslaad  hrioli^  duivh  U'ülfe. 
Nicht  alle  tlebiis^etieii  erkraukeit:  iiut^r  100  Fällen  haltet  das  (lirt  etwa 
47  MaL  udiih  Anderen  noch  viel  .seltenor.  Meist  heilt  die  BLsswunde  leicht 
XU,  seltener  eitert  sie  längere  Zeit,  ^as  als  günstiger  hetrachtet  wird; 
niemals  ist  die  Örtliche  Reaction  der  Art,  dass  von  ihr  aus  eine  Ge- 
fahr droht,  und  in  dieser  Beziehung  unterscheidet  sich  das  ünndswuthgift 
sehr  wesentlich  von  den  bisher  besprochenen  thierischen  tÜften;  t\s  ist  kein 
phlogogenes  Gift.  Der  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgt  selten  vor  der 
6.  Woche  nach  dem  Ifee,  häultg  noch  .später,  constatirtermaassen  selbst 
Doch  nach  6  Monaten.  Im  Volke  besteht  vielfach  der  sonderbare  Glaube, 
dass  die  Zahl  9  die  Dauer  des  Incubationsstatliums  beherrsche:  dass  die 
Krankheit  am  9.  Tage  oder  in  der  9.  Woclie  oder  im  9.  !Monate  nach  dem 
BiÄ8  auftrete,  und  das»  tnan  vor  Ablauf  des  neunten  Jahres  immer  noch 
nicht  sicher  vor  dem  Ausbruche  der  Hunds  wuth  sei.  Wo  das  (iift  während 
der  langen  Incubatioiiszcit  .stecken  bleibt,  ob  in  der  Narbe,  in  den  nächsten 
Lymphdrüsen,  im  Blute,  das  ist  völJig  unbekannt.  Nur  in  wenigen  Fällen 
hat  man  beobaditet,  dass  die  Verletzten  knra  vor  dem  Ausbruche  der 
Kratikheit  Schmerzen  und  eine  geringe  Höthung  der  Narbe  bemerkten: 
dann    treten    zunächst  grosse  Reizbarkeit»  Aufregung   und  Unruhe   und  in 
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seltenen  Fällen  schon  jetzt  Krämpfe  beim  Schlucken  ein.  Die  Reizbarkeit 
steigert  sich  immer  mehr;  das  Licht,  jedes  Geräusch,  jeder  Luftzug  quält 
diese  unglücklichen  Kranken  und  kann  bei  ihnen  allgemeine  Zuckungen 
und  die  schmerzhaftesten  Schlundkrämpfe  anregen.  Jetzt  kommt  erst  nach 
und  nach  die  eigentliche  Wasserscheu,  die  bei  den  Hunden  ganz  fehlt: 
die  Kranken  haben  unsäglichen  Durst,  sowie  sie  aber  trinken  wollen, 
treten  die  schrecklichsten  Schlundkrämpfe  auf;  sehr  bald  genügt  der  blosse 
Anblick  einer  Flüssigkeit,  eines  spiegelnden  Gegenstandes,  ja  der  Gedanke 
an  das  Trinken,  ein  entsetzliches  Angstgefühl  und  allgemeine  Krämpfe 
bei  den  unglücklichen  Patienten  hervorzurufen;  zuw^eilen  folgen  Anfalle 
von  tiefer  krampfartiger  Inspiration;  der  Schlaf  hört  vollkommen  auf,  die 
Kranken  befinden  sich  in  fortwährender  Scheu  vor  dem  geringsten  Geräusch, 
weil  alles  das  sofort  die  schmerzhaften  Krämpfe  anregt,  die  sich  zuletzt 
über  den  ganzen  Körper  verbreiten  und  dann  auch  zu  fcirmlichen  Wuth- 
anfallen mit  dem  Ausdrucke  der  furchtbarsten  Angst  führen.  Im  Ganzen 
sind  diese  Unglücklichen  jedoch  durch  Ruhe  und  Zuspräche  leicht  zu  be- 
sänftigen, entw^eder  vollständig  resignirt  oder  auch  tief  melancholisch.  Zu- 
weilen mahnen  sie  ihre  Umgebung,  ihnen  nicht  zu  nahe  zu  kommen,  da- 
mit sie  jene  nicht  beissen,  sind  aber  durchaus  nicht  bösartig,  wie  man  sie 
früher  geschildert  hat.  Erst  gegen  das  Ende  tritt  starke  Speichelabsonde- 
rung und  dann  Schaum  vor  den  Mund  ein ;  der  Tod  folgt  in  einigen  Fällen, 
nachdem  zuvor  die  heftigsten  Starrkrämpfe  vorausgegangen  sind,  in  ande- 
ren ausserordentlich  ruhig,  nachdem  die  Krämpfe  und  die  Wasserscheu« 
vollständig  aufgehört  und  Patient  und  Arzt  sich  einer  trügerischen  Hoff- 
nung hingegeben  hatten. 

Es  dürfte  für  alle  Fälle  zweckmässig  sein,  die  Bisswunden  toller  Thiere 
tief  auszuätzen  oder  auszubrennen  und  sie  lange  in  Eiterung  zu  erhalten; 
ob  die  Excision  der  von  dem  Bisse  zurückbleibenden  Narbe  noch  etwas 
helfen  kann,  wenn  die  Krankheit  schon  ausgebrochen  ist,  lässt  sich  aus  den 
bisherigen  Beobachtungen  nicht  faststellen;  sie  wäre  jedenfalls  zu  versuchen. 
Was  die  Prognose  bei  Lyssa  humana  anbetrifft,  so  müssen  wir  leider  be- 
kennen, dass  bis  jetzt  wenigstens  die  Kranken,  bei  welchen  die  Hundswuth 
zum  Ausbruche  gekommen  war,  stets  zu  Grunde  gegangen  sind.  Die 
Zahl  der  Mittel  gegen  Hundswuth  ist  übrigens  Legion ;  d.  h.  man  hat  seit 
den  ältesten  Zeiten  alle  möglichen  Substanzen  empfohlen,  um  den  Aus- 
bruch der  Krankheit  zu  verhüten;  da  die  Infection  jedoch  nur  bei  einem 
Theile  der  Gebissenen  wirklich  zur  Lyssa  führt,  so  haben  alle  diese  Pana- 
ceen  einen  zweifelhaften  Werth.  Diese  Bemerkung  gilt  vorderhand  auch  von 
der  Pasteur'schen  Heilmethode.  Bei  der  ausgesprochenen  Krankheit  hat 
man^  fast  alle  kräftigen  Mittel  des  Arzneischatzes  und  viele  chirurgische 
Eingriffe  angewendet,  man  hat  alle  Narcotica,  besonders  Opium  und  Bella- 
donna in  kleinen  Dosen  und  bis  zur  Vergiftung  gegeben,  man  hat  das  Glied 
sammt  der  Narbe  entfernt  —  Dieffenbach  machte  bei  einem  solchen 
Kranken  die  Amputation,  —  ja  sogar  das  Gift  des  Vipera  berus,-  der  Kreuz- 


Otter,  ist  gegen  Ilun<Iswiith  ompfolilen  woriloii;  Alias  vergeblich!  Vun  der 
L  Anwendung  rles  Curare  in  hoben  Dosen  worden  Heilerfolge  berichtot; 
! leider  ist  jotlöcli  liei  den  lietreflVmlen  Füllen  die  Diaj^no^ft  ..Lyssa''  nicht 
absolut  sichergestellt.  Jedeiifiilli^  wiire  diesem  Mittel  zu  versuchen*.  Meisten» 
muiss  man  sich  riarauf  bej^chranVen,  die  pntsotzliLheii  Leiden  der  Kranken 
zü  lindern;  zu  diesem  Zwecke  haben  wich  die  subcutanen  Murjdiinminjei*- 
tionen  in  Verbindung  mit  Chloralhydrat  am  besten  bewährt;  die  absolute 
Ruhe  in  einem  halbverfinslcrten  Zimmer  int  fiir  solche  Fiitienten  nofh- 
wcndig;  um  den  qualenden  lh\vsi  zn  stillen  ohne  die  lurehterltchen  Schling- 
krampfe  hervorzurufen,  fuhrt  man  eine  8chhiudsonde  ein  und  bringt  auf 
diese  Weise  Fbissigkeiten  in  den  Magen,  W'ihrenrl  tler  Krampfan  falle  sin<l 
t'hloroforrainhaiationen  das  zweckmässigstc  Mittel  und  die  Kranken,  welche 
da^^selbe  einmal  kennen  gelernt  haben,  dringen  immer  von  Neuem  auf  seine 
Anwendung.  Für  dies©  unglücklichen  Menschen  ist  eine  dauernde  Narkose 
die  grösste  Wohlthat. 

Unter  allen  Verhältni8sen  ist  die  r*rophylaxii^  gegenüber  der  llnnds- 
wuth  von  höchster  Wichtigkeit.  Die  sanitätspulizcilichen  Erfahrungen  in 
Deutschland  haben  ergeben,  dass  die  rigorose  Durelifiihrung  des  MaulkorU- 
zwanges  ganz  alleiji  hinreiclil,  um  die  Zahl  der  Lyssa  lalle  beim  Menschen 
wahrend  mehrerer  Jahre  auf  Null  zu  reduciren,  während  dort,  wo  der 
Maulkorltzwang  nicht  besteht,  wie  z.  B,  in  Üesterreich  58,  in  Frankreich  24. 
in  Bayern  17  Menschen  durchschnittlich  im  Jahre  au  der  llundswuth  ster- 
ben. Im  Oriente,  und  zwar  schon  in  Constantinupel ,  wo  die  Zahl  der 
herrenlosi'u,  halbwild  in  ilen  Strassen  lebenden  llnnde  ungemein  gross  ist, 
»oll  die  Wnthkrankheii  überhaupt  nicht  vorkommen. 


Yarlesiiiijy;  29. 

CAPITEL  XIV. 

\  ou  der  cliroEisclieu  Entziuidimg,  besonders  der 

Weiclitlieüe. 

Anatomisches:  L  Verdickung,  If^pertrophie.  2.  ftypcräecretlou.  X  Kiteruiig,  kutto 
Abscesse,  Congostionsabscesse,  Fistehi.  Ulceration.  —  Folgen  chronjjicher  EatzuaduDgen. 
Allgemeine  S  yinptfHoiitoJogie.  —   Verlauf. 

Meine  Herren! 
Nachdem  wir  uns  bisher  fai^t  allein   mit  acuten  Processen  be^chältigt 
hahen,  kommen  wir  jetzt  zu  den  chronischen»  und  zwar  zunächst  zur  chro- 
nischen Entzündung.     l<:h  will  jedoch  dabei  eineu  andern  Weg  einschlagen, 
wie  liisher,  indem  ich  nicht  sofort  auf  die  einzelnen,  in  der  chirurgischen 


518  ^on  d<^r  chronischtn  Entzondung,  besonders  der  Weichtheile. 

Praxis  hauptsächlich  vorkommenden  Erscheinungsformen  der  chronischen 
Entzündung  eingehe,  sondern  Ihnen  zunächst  eine  allgemeine  Exposition 
über  den  Process  als  solchen  gebe. 

Auch  bei  der  chronischen  Entzündung  handelt  es  sich  wie  bei  der 
acuten  um  chemische  und  morphologische  Alterationen  der  Gewebe,  um  Er- 
nährungsstörungen derselben;  ihnen  folgt  theils  Erweichung  und  Auflösung, 
theils  molecularer  Zerfall  oder  ausgedehntere,  langsam  zu  Stande  kommende 
Nekrose  der  Gewebe.  Zu  diesen  Vorgängen  gesellt  sich  die  Gefässdilatation, 
die  Exsudation,  die  Gewebsneubildung  hinzp.  Diese  Combination  von  Pro- 
cessen kann  sich  sehr  mannigfaltig  gestalten:  die  chronische  Entzündung 
führt  zu  sehr  complicirten  Bildern,  je  nachdem  dieses  oder  jenes  Stadium 
des  Processes  mehr  oder  weniger  stabil  bleibt,  je  nachdem  Zerfall,  Er- 
weichung, Verhärtung  des  leidenden  Gewebes  eintritt,  und  je  nach  den 
eben  so  mannigfaltigen  Schicksalen  der  entzündlichen  Neubildung.  Auch 
in  ätiologischer  Beziehung  sind  die  Verhältnisse  bei  der  chronischen  Ent- 
zündung viel  verwickelter;  denn  es  handelt  sich  da  meistens  nicht  um 
einen  einmal  wirkenden  Reiz,  nicht  immer  um  eine  einfache  Verletzung, 
eine  Verbrennung,  eine  Quetschung  und  ihre  typisch  ablaufenden  Folgen, 
sondern  1.  um  die  Erklärung,  weshalb  die  vorliegende  Entzündung  über- 
haupt entsteht,  und  2.  warum  sie  einen  chronischen  Character  annimmt. 

Ich  will  Ihnen  zunächst  auseinander  setzen,  welcherlei  anatomisch^ 
Vorgänge  bei  den  chronischen  Entzöndungsprocessen  im  Gewebe  Statt 
haben,  wobei  wir  auch  hier,  wie  bei  der  acuten  Entzündung,  hauptsächlich 
von  dem  Bindegewebe  als  dem  gewöhnlichen  Sitze  der  Krankheit  ausgehen 
wollen.  Neben  der  Ausdehnung  und  Vermehrung  der  Capillargefasse  durch 
Schlingenbildungen  haben  wir  bei  der  acuten  Entzündung  die  seröse  und 
plastische  Infiltration  des  Gewebes  als  die  wesentlichsten  anatomischen  Er- 
scheinungen kennen  gelernt.  Bei  der  chronischen  Entzündung  tritt  die  Aus- 
dehnung der  Capillargefasse,  die  Fluxion,  syniptomatologisch  mehr  in  den 
Hintergrund,  während  die  morphologische  Alteration  der  Gewebe,  zumal 
durch  die  in  sie  infiltrirte  Neubildung,  sowie  die  seröse  Infiltration  eine 
grössere  Rollo  zu  spielen  bestimmt  sind.  Die  Zelleniufiltration  des  Gewebe: 
erfolgt  wie  bei  der  acuten  Entzündung,  die  einzelnen  Zellen  entwickeln  sich 
aber  oft  zu  einer  etwas  vollkommeneren  Ausbildung.  Dabei  verlieren  die 
Bindegewebsfasern  ihre  zähe,  faserige  Beschaftenheit;  das  Unterhautzell- 
gewebe büsst  seine  Dehnbarkeit  und  Elasticität  ein,  und  die  Folge  davon 
ist,  dass  das  Gewebe  dem  freien  Auge  geschwellt,  gallertig -speckig,  sulzig 
und  weniger  verschiebbar  erscheint,  als  im  normalen  Zustande.  Das  ist  das 
Anfangastadium  einer  jeden  chronischen  Entzündung.  Der  Verlauf  kann 
nun  in  folgender  Weise  verschieden  sein: 

1.  Das  Gewebe  bleibt  dauernd  in  diesem  Zustande  der  serösen  und 
zum  Theil  plastischen  Infiltration;  Haut  und  I'nterhautzellgewebe,  Gelenk- 
kapseln, Sehnen,  Bänder,  Fascien,  kurz  alle  diese  bindegewebigen  Bestand- 
theile  des  Körpers,  welche  sich  auf  diese  Weise  verändert  befinden,  bieten 


s 
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m  Äuf  dorn  Dur 


litte  ziemlicli  Im 


BeschafTenheit  dar. 


»mo^eüfv,  spec 
Bei    Kiankbeiten  dor  (Irleriko    und    ilirer   Umgebung    sieht    Dian    das    üin 

■  häufigHteu.  uüd  weil  diese  Aiischwellung  der  (telenke  ohiio  jegliche  Haut- 
röthung  vor  sich  geht.  m>  hat  man  sie  friilier  mit  dem  Namen  Tumur 
albus  (frauzös.  ^tumeiir  blanche**,  engl.  ^ white  swelliug'*)  bezeichnet,  einem 
Nsmen,  der  freilich  über  das  Wesea  des  Proeesses  nichts  aassagt,  denuuch 
»her.  auf  gewisse  Formen  vun  fielenkfcranklieiten  beschränkt,  [iraktisch 
hrauchbar  ii^t.  —  Sie  können  sich  sehr  wohl  denken,  dasM  das  im  OauÄen 
Idsher  wenig  alterirte  Gewebe  aus  diesem  Zustande  der  Erkrankung  fast 
vollständig  zum  nfnniden  icuriiekkehren  kann.  Das  intiltrirte  Serum  wird 
resorbirt,  die  itrs  (iewebe  neu  eingetretenen,  eventuell  dort  neu  gebildeten 
Zellen  werden  theils  zu  Bindegewebskörperchen,  theils  gehen  sie  durch  Zer- 
fall zu  Grunde;  das  Bindegewebe  selbst  kehrt  zu  seiner  früheren  Beschaffen- 
heit zurück,  und  wenn  auch  der  Zustand  nicht  ganz  genau  wieder  so  wird, 
wie  er  wai%  so  ist  dieses  dach  annähernd  der  Falb  Ein  gewisser  Grad  von 
narbiger  Verdickung  bleibt  noch  eine  Zeit  laug  zurück;  auch  können  im 
l^aufe  der  Zeit  wahrend  <ler  Entwicklung  der  chronischen  Entzündung.spro- 
cesse  hier  und  da  im  G^^webe  kteine  Extravasate  oder  blos  eine  Diapedese 
von  rothen  Blutzellen  durch  die  (refässwand  in  Folge  erhöhten  Druckes 
Statt  gefunden  haben;  der  Blutfarbstoft' aus  den  farbigen  Elementen  wandelt 
sich  zu  einem  bräuulich-rutheu  oder  schwärzlichen  rigmeute  um,  welches. 
wenn  es  in  reichlicher  Menge  vorhanden  ist,  dem  erkrankten  Gewebe  eine 
gclhliche  oder  graue  Farbe  giebt.  —  Erfolgt  keine  Rückbildung,  sondern 
dauert  <ier  l*rocess  in  gleicher  Form  fort,  so  werden  unter  dem  Einflüsse 
des  fortwährenden  üeberschusses  von  Eruährungsmaterial,  welches  den  er- 
krankten Theilen  in  Folge  v«m  Stauung  des  Blutes  zukommt,  die  Gewebj$- 
elemonte  immer  grösser  und  dicker,  das  ganze  Gewebe  wird  immer  massiger; 
aus  den  inhltrirten  jungen  Zellen  bildet  sich  neues  Bindegewebe  zvjvischen 
den  alten  Bindegewebsfasern,  so  dass  z.  B.  die  Haut  auf  diese  Weise  um 
das  Drei-*  Vier-  und  Mehrfache  verdickt  wird;  tiiese  Einlagerung  neuen, 
gleichartig  gebildeten  Gewebes  in  das  alte  hinein  nennt  man  in  der  patho- 
logischen Anatomie  „Hyperplasie*'  (von  orrlp  iiber  und  rXiaitu  Idlden). 
Wenn  die  V'erdickung  der  Haut  eine  knotige  Form  annimmt,  pflegt  mau 
siü  als  Pachydermie  (von  r.ayfj;  dick  und  oipj^a  Haut)  zu  bezeichnen: 
m  pllegeo  dann  auch  Secretionsanomalien  und  Veränderungen  der  Epithel- 
Idtdung  als  Folgezustände  hinzuzukommen,  denn  hei  der  erwähnten  Cutis- 
erkrankung  wird  die  Epidermis  entweder  massenhaft  gebildet  und  verhurnt 

ich  schnell,    oder  die  Verhornung  erfolgt  nur  unvullkommen,   das  llaut- 
epHliel  gelangt  nicht  zur  vollen  Reife. 

In  letzterem  Falle  verardasst  also  tUc  entzündliche  Ernährungsstörung 
gerade  keinen  Zerfall,  keine  Vernichtung  des  Gewebes,  doch  wie  sie  selbst 
in  geringerem  Grade  fortdiiuert,  su  unterhält  sie  auch  dauernd  die  regene- 
rativeu  Processe   in   einem   laittleren  (Jrade  von  Thätigkeit,   lässt  sie    aber 

■  nur  unvollkommen  zur  Bildung  fertiger  Gewebe  kommen.     Hier  liegt  der 
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• 
Uebergang  zur  Geschwulstbildung  vor,    auf  welchem  wir   «päter   zuräck- 
kommen. 

2.  Denken  Sie  sich  den  Process  der  chronischen  Entzündung,  so  weit 
Sie  ihn  jetzt  kennen,  auf  eine  Schleimhaut  oder  seröse  Haut  übertragen, 
80  werden  Sie  begreifen,  dass  bei  den  pathologischen  Veränderungen,  welche 
in  dem  Gewebe  dieser  Häute  Platz  greifen,  auch  die  Secretion  nicht  normal 
bleiben  kann.  Gewöhnlich  tritt  eine  Steigerung  derselben,  eine  Hyper- 
secretion,  ein;  die  chronische  Entzündung  z.  B.  einer  Synovialmembran  oder 
einer  Schleimhaut  kann  sich  sogar  vorwiegend  in  dieser  Hypersecretion 
äussern. 

Die  chronischen  Catarrhe  der  Schleimhäute  l^önnen  bald  mehr  die  epi- 
thelialen, bald  mehr  die  bindegewebigen  Lagen,  bald  mehr  die  Drüsen  der 
Schleimhaut  betreffen;  in  vielen  Fällen  leiden  alle  drei  zugleich  in  gleichem 
Maasse.  In  manchen  Fällen  sondern  die  Schleimhäute  bei  diesen  Zuständen 
fast  reinen  Eiter  ab,  ohne  selbst  sehr  erheblich  dabei  alterirt  zu  sein.  Bei 
diesen  chronischen  Blennorrhoe n  sind  wahrscheinlich  die  Gefiisswan- 
dungen  dauernd  in  einem  solchen  Zustande  der  Erschlaffung,  dass  sie  ponti- 
nuirlich  eine  grosse  Anzahl  von  Wanderzellen  durchpassiren  lassen.  — 
Etwas  anders  sind  die  Verhältnisse  an  den  Synovialmeml)ranen  der  Ge- 
lenke: es  giebt  Formen  chronischer  Gelenkentzündungen,  die  sich  haupt- 
sächlich in  einer  sehr  reichlichen  Secretion  einer  sehr  wasserreichen  Synovia 
ohne  Beimischung  von  Eiter  äussern  (Gelenkwassersucht,  Hydrops  articulo- 
rum),  andere,  die  mehr  in  der  Verdickung  der  Synovialmembran  mit  nur 
wenig  vermehrter  Secretion  bestehen. 

3.  Die  chronische  Entzündung  kann  auch  mit  Eiterinfiltration  und 
Abscessbildung  verlaufen,  allerdings  handelt  es  sich  dabei  nicht  eigent- 
lich um  eine  chronische  Eiterung,  sondern  der  ursprüngliche,  zur  Eiterung 
führeflde  Process  ist  acut,  aber  der  Eiter  entleert  sich  nicht,  sondern  bleibt 
innerhalb  des  Gewebes  eingeschlossen  und  erzeugt  in  der  Umgebung  eine 
bindegewebige  Infiltration  und  Verdickung.  Dabei  verschwinden  die  Sym- 
ptome der  acuten  Entzündung,  mit  Ausnahme  der  Schwellung,  gewöhnlich 
ist  auch  kein  Fieber  vorhanden;  der  Eiter  hat  seine  pyrogenen  und  phlo- 
gogenen Eigenschaften  eingebüsst.  Auf  diese  Weise  kommen  bisweilen  sog. 
kalte  Abscesse  zu  Stande.  Die  grosse  Mehrzahl  aber  jener  Ansammlungen 
von  eiterähnlicher  Flüssigkeit,  die  man  früher  als  Producte  einer  chronischen 
Eiterung  des  Gewebes  betrachtete,  hat  eine  ganz  andere  Genese.  Es  handelt 
sich  nämlich  bei  den  allermeisten  kalten  Abscesson  um  specifische  tuber- 
culöse  Processe.  Wir  werden  später  sehen,  auf  welche  Weise  die  tuber- 
culöse  Neubildung  erweicht  und  sich  in  jene  Substanz  nietamorphosirt,  die 
grosse  Aehnlichkeit  mit  Eiter  hat.  Doch  ist  dieser  sog.  Eiter  aus  kalten 
Abscessen  viel  dünner  und  heller  als  der  normale  Eiter,  enthält  auch  wohl 
Fibringerinnsel  und  Fetzen  nekrotischen  Gewebes;  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergiebt  in  demselben  spärliche  ausgebildete  Eiterzellen,  aber  reich- 
lichen, feinen,  molecularen  Detritus;  ausserdem  Fettkrystalle,   moleculares 
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Mt  in  Tropftni  und  krystaHinisflio^  (liolesteriri.  Eiten-occcn  fphU'fi.  da- 
gegen findet  raan  hie  und  da  einzelne  Tuherkelbacillen. 

Mau  bezeiclinct  Im  Allgemeinen  die  allmülige  Anshreitung  eines  kalten 
Absceijises  dadurch,  Ahm  immer  neue  Schieliteu  chronisch  infiltriilen  Ge- 
webe>^  erweichen  und  sich  in  eiterilhnliche  Flüssigkeit  umwandeln,  als  Ver- 
üchwiirung.  In  Folge  dei'selhen  vergrös,^ett  sicli  der  Abscess  nicht  nur 
nach  der  Peripherie,  sondern  er  kann  auch  nach  und  nach  durch  Vor- 
j«chreiten  in  Einer  Riclitiinf^  .t^eiuen  Standort  venindern.  und  so  schlios-slich 
Ins  an  die  Hiiutoberlliiche  ».m »langen  und  .sich  nach  aussen  öffnen.  — 
AbscesHe,  welche  nicht  an  derjenigen  Stellung  ursprünglich  entstanden  sind^ 
an  w*elcher  sie  zur  Reubaclrtuni:  kommen»  sondern  Ijieils  durch  Senkung 
des  Eiters,  theils  durcli  den  hauptsiirtdich  nach  eiju^r  •Richtung  hin  iuten- 
■  siver  voi-schreitenden  Verschwämngsprocess  eine  Locomotion  erlitten  haben, 
nennt  man  Senkungs-  oder  Kongestion sabsces,se,  J)ie  Richtung,  nacli 
welcher  sich  der  Ahsces-s  ausbreitet,  hangt  in  erster  Linie  nicht  mit  der 
Schwere  zasammen,  sondern  die  Vei-schwärung  folgt  den  Bindegewebsspalten 
zwischen  den  Muskeln  und  Fascien,  welche  durcli  die  typische  topographische 
Anurdnung  der  Thelle  gegeben  sind.  Henke  und  Kfinig  haben  bewiesen, 
da«8  diese  Spalträume,  von  lockerem  Zellgewebe  ausgekleidet,  dem  Vor- 
flringen  einer  flüssigen  Injectionsniasse  ilen  geringsten  Widerrstand  leisten, 
und  so  gewisscrmaassen  i^ralunnirte  Baluien  darstellen,  die  fifr  jede  ana- 
toraiHche  Region  andere,  aber  immer  charaeterLstische  .sind.  Es  kann  z.  H. 
an  dem  vorderen  Theile  der  Wirbelsiiule  eine  Eiterung  entstehen,  welche 
sich,  dem  lockeren  Zellgewefie  hinter  dem  Peritoneum  folgend  und  der 
Scheide  des  M.  psoas  nacligehend^  immer  weiter  nach  unten  erstreckt  und 
schliesslich  unter  dem  Eig.  Poupartii  als  Abscess  zum  Vorschein  kommt. 

In  manchen  Fällen  kommt  es  vor,  dass  ein  solcher  Abscess  Jahre  lang  sich 
nur  äusserst  wenig  vergrössert^  dass  der  Verschwarungsprocess  in  seinen  ^Van- 
dungen  endlich  still  steht  und  da^ts  letztere  sich  zu  einer  Narbenkapseh  einer 
bindegewebigen  Membran,  unibildeiu  durch  welche  der  Inhalt  des  kalten 
Abscesses  vullkommen  aljgeschlossen  wird.  In  diesem  cytischen  Sacke  findet 
man  eine  Emulsionstlüssigkeit  mit  krystallinischem  l'^ett  und  oline  eine 
Spur  von  Eitei*zellen.  —  Ist  der  Absces^s  nach  anssen  durchgehrochen  und 
sein  Inhalt  entleert,  so  tnus.^,  damit  die  ileikinsr  zu  Stande  knmmen  kann, 
zunächst  der  Vei'schwärungsprocess  au  der  Inncjiwand  tler  Eit^rhohle  auf* 
hfiren,  was  nur  dann  zu  geschehen  pllegt,  wenn  in  den  Abscesswandnngen 
entsprechende  (»efnssneubildung  erfolgt;  unter  dem  Eintlusse  derselben  ent- 
wickelt sieh  in  den  tieferen  Partien  der  Absce^^swand  ein  kräftigem  Granu- 
lationsgewebe,  durch  wdches  zunäch^it  die  innerste,  aus  zerfallenden  Ele- 
menten bestehende  Schichte  abgestos^^eri  wird;  die  Abscesshöhle  verkleinert 
«ich  theils  durch  die  Cranulationswucheruugy  theila  durch  Retmction  der 
Wandungen;  sie  secernirt  immer  weniger,  schliesslicli  verschraeliien  die 
Oranulationsflächen,  die  zellige  Neubildung  wandelt  siiJi  in  Rindegewebe 
um,  verdichtet  und  retrahirt  sich,    und  die  Heilung  erfolgt  wie  die  eiBOS 
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heLsson  Abscesses.  Eine  Zeit  lang  fühlt  man  noch  die  subcutane  Narbe 
als  schwielige  Vordickung;  später  aber  verliert  sich  auch  diese  und  das 
Narbengewebe  wandelt  sich  in  gewöhnliches  Bindegewebe  um. 

Der  eben  augedeutete  Ausheilungsprocess  erfolgt  nicht  immer  in 
wünschenswerth  schneller  Weise,  sondern  leider  sind  die  allgemeinen  und 
localen  Verhältnisse  zuweilen  der  Art,  dass  nach  Eröffnung  der  Abscess- 
höhle  eine  septische  Infection  und  Verjauchung  der  Abscesswandungen  oder 
eine  sehr  acute  eitrige  Entzündung  in  dem  ganzen  Sacke  sich  entwickelt, 
wobei  gew  öhnlich  unter  heftigem  Fieber  eine  acute  oder  chronischem^ septisch- 
pyohämische  Allgemeinerkrankung  auftritt.  Es  kann  aber  auch  der  Ver- 
schwärungsprocess  in  den  Höhlenwandungen  langsam,  doch  unaufhörlich 
sich  weiter  verbreiten  und  die  acute  Eitenuig  sich  mit  dem  Gewebszerfälle 
combiniren.  In  solchen  Fällen  secerniren  die  Oeffnungen  dieser  grossen, 
oft  tiefliegenden  Ilöhlen  continuirlich  einen  dünnen,  schlechten  Eiter.  Die 
Durchbruchsstellen  solcher  Ilohlgeschwüre  von  kleinerem  und  grösii^erem 
Durchmesser  nennt  man  Fisteln. 

Sie  können  sich  den  eben  geschilderten  Eiterungs-  oder  Verschwärungs- 
process,  die  chronische  Erweichung  und  den  Zerfall  eibes  zellig  infiltrirten 
Gewebes  auch  auf  eine  Fläche  Haut  oder  Schleimhaut  übertragen  denken, 
und  wir  kämen  damit  auf  das,  Flächengeschwür  oder  offene  Ge- 
schwür; da  dieses  jedoch  ein  Gegenstand  von  besonders  grosser  prakr 
tischer  Bedeutung  ist,  so  müssen  wir  ihm  später  noch  ein  eigenes  Capitel 
widmen. 

4.  Die  chronische  Entzündung  kann  noch  einen  anderen,  der  Ver- 
eiterung sehr  ähnlichen  Verlauf  nehmen,  nämlich  den  in  Verkäsung  der 
entzündlichen  Neubildung,  Tyrosis  (von  tOpoc  Käse,  wobei  der  primi- 
tive Milchkäse,  Quark,  zum  Vergleich  gewählt  ist).  Denken  Sie  sich  wiederum 
eine  starke  Anhäufung  von  jungen  Zellen  im  Gewebe,  und  denken  Sie  sich 
forner,  dass  dieser  Zellhaufen  nicht  genügend  ernährt  wird,  weil  entweder 
keine  GeRisse  vorhanden  sind  oder  weil  die  plasmatische  Circulation  aus 
irgend  einem  Grunde  behindert  ist.  Die  zellige  Infiltration  wird  daher  im 
Centrum  absterben,  während  in  der  Peripherie  durch  allmälige  Anhäufung 
von  Wanderzellen  der  Heerd  langsam  sich  vergrössert.  Das  inültrirte  Ge- 
webe erliegt  jedoch  ebenfalls  aus  Mangel  an  Nahrung,  da  die  Gefässe  der 
Neubildung  sehr  spärlich  sind  und  rasch  veröden,  oder  aber  weil  überhaupt 
die  Vascularisation  nicht  mit  der  Zellenproliferation  gleichen  Schritt  hält. 
Unter  solchen  Umständen  muss  der  ganze  Heerd  der  Neubildung  der  Nekrose 
anheimfallen;  da  jedoch  einestheils  durch  Resorption  die  flüssigen  Be^tand- 
theile  eliminirt  werden  und  anderentheils  der  Contact  mit  der  atmosphäri- 
schen Luft  ausgeschlossen  ist,  so  behalten  die  Zellen  annähernd  ihre  Form, 
sie  schrumpfen  nur  zusammen,  ihr  Protoplasma  verwandelt  sich  in  eine 
feinkörnige,  Fettmolecüle  enthaltende  Masse  und  es  entsteht  dadurch  eine 
Art  trockener  Gangrän,  ohne  Zersetzung,  den  man  auch  als  „käsige  Ver- 
schwärung"    (Coagulationsnekrose,    avasculäre,    trockene   Nekro- 
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tisirun^^)  bczjeiciinen  kann.  Der  centrale  Hoerfl  vcrgimseri  sich  auf  diese 
Weiüc  mimor  mehr  und  mehr,  indem  t rumor  neue  Partien  in  diß  kitsige 
Metamorphose  miteinboÄOgtru  werden,  Man  ghtulite  früher,  dass  solche  gelbe 
lleerde  immer  einem  vertrockneten  Eiterheerde  entsprechen;  das  ist  jedoch 
nicht  so:  diese  käsigen  Massen  waren  niemals  lliissiger  Eiter,  olischon  sie 
das  Prodüct  einer  entzii tidlichen  Neubitdung  sind.  Dies  lässt  sieh  experi- 
mentell 8ehr  leicht  nachweisen.  Erzeugen  Sie  durch  Einlegen  eines  fremden 
Körpers  (z.  }l.  eines  Hüarseils)  in  das  Unterhautzellgewebe  eines  Kaninchens 
einen  dauernden  Eiitzündungspröcess.  su  hildel  sieh  um  den  fremden  Körper 
im  Verlaufe  einiger  Tage  eine  gelho  käsige  Masse,  welche  für  das  Kaninchen 
freilich  dasselbe  darslellf,  wie  der  Eiter  für  den  Menschen,  doch  aber  nie- 
mals zuvor  llüssiger  Kiter  war,  neiin  Menschen  sind  es  fast  ausschliesslich 
die  durch  das  tulioreulöse  Virus  hervorgerufenen  chronischen  Entzündungen, 
welche  diese  käsigen  M«ssen  liefern,  so  zwar,  dnss  die  alteren  Püthologen 
Jeden  käsigen  lleerd  als  Prnduct  einer  Tuberkellohlung  ansahen  und  die 
käsige  Ma^e  geradezu  als  gelben  Tuberkel  (Rokitansky)  besehrioben. 
Die  neueste  Zeit  hat.  wie  sie  später  hören  werden,  fliese  Anschauungsweise 
;ils  vollkommen  richtig  anerkannt. 

Das  weitere  Schicksal  diesfer  lleerde  beim  Menschen  ist  ein  sehr  ver- 
geh ieilenes.  Findet  der  Process  in  einem  nicht  gar  zu  weit  unter  der  Ober- 
flache liegenden  Theilc  Statt,  so  kann  derselbe,  von  innen  nach  aassen 
fortschreitend^  einen  Durchbruch  veranLossen;  der  Brei  entleert  sich  und 
die  Höhle  kann  sich  wie  ein  kalter  Abscess  nach  und  nach  schliessen.  Auch 
kommt  e.^  vor,  dass  sich  um  alte  verkäste  Heerde  oft  noch  nach  Monaten 
und  Jahren,  gewöhnlich  in  Folge  eines  in tercur reuten  Hoizes,  Entzündung 
und  Eiterung  entwickelt  und  dann  die  alten  Massen  mit  dem  frischen  Ab- 
öcesseiter  sich  mischen  und  mit  ihm  ausgestossen  w^erden.  Der  eben  be- 
schriebene Vorgang  ist  besonders  häufig  bei  chronischen  Entzündungeo  der 
L y  m  p h d  r ü s  e  n  zu  beo [»achten. 

Ein  anderer  Ausgang  ist  der,  dass  der  käsige  Ileerd  nur  eine  kleine 
Ausdehnung  erreicht,  dann  völlig  zusamnienschrum]>ft  und  eine  solche  Menge 
von  Kalksalzen  in  sich  aufnimmt*  dass  schliesslich  ein  kalkiges  <'uncre- 
ment  daraus  entsteht,  welches  V(in  einer  Narbe  eoucentrisch  umschlossen 
ist.  Dieser  Ausgang  kommt  jednch ,  wie  schon  bemerkt,  nur  bei  kleinen 
käsigen  lleorden  vor;  er  ist  in  der  Lunge,  in  den  Mosenterialdruscn,  den 
Drüsen  des  Milzhilus  und  in  ihn  I?ronchiaIdrüseu  häufig,  äusserst  selten  au 
allen  übrigen  Lymphdrüsen  des  Körpers. 

Es  giebt  noch  eine  Art  von  chronischer  Enturtung  einiger  Öi'gane,  die 
«og.  Colloidmefamorphose,  bei  welcher  wrahrscheinlich  verschiedene  chemische 
Subi>tanzen  im  Gewebe  gebildet  werden,  v,  Reckliughuusen  unterscheidet 
die  amyloide  oder  speckige,  die  hyaline  und  die  8ehleimige  Degene- 
ration. Alle  drei  Arten  der  (iewebsmetamorphose  characterisiien  sich  durch 
chemische  und  physikalische  Eigenthümlichkeiten;  wir  wollen  jedoch  auf 
dieselben    nicht    näher   eingehen,    weil  sie  hauptsächlicli  den  inneren  Ür* 
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ganen   zukommen   und  deswegen  für  un8  nur  ein  indirectes  Interesse  dar- 
bieten. 

Was  die  Folgen  des  chronischen  Entziindungsprocesses  zu- 
nächst nur  in  rein  histologischer  Hinsicht  betriBFt,  so  sind  diese  von  mancher- 
lei Art.  R<  geht,  das  Zelleninfiltrat  und  der  Neubildungsprocess  der  Haupt- 
sache nach  im  Bindegewebe  vor  sich,  und  das  Schlussresultat  nach  Ablauf 
desselben  ist  entweder  eine  Restitutio  ad  integrum  oder  nach  Destruction 
der  Theile  durch  den  Erweichungs-  oder  Verschwärungsprocess  eine  Narbe. 
Wenn  dieser  Vorgang  im  Muskel  oder  im  Nerven  Platz  greift,  leiden  die 
Gewebe  in  hohem  Grade  secundär  mit.  Die  contractile  Substanz  im  Muskel, 
sowie  der  Axencylinder  und  die  Markscheide  der  Nervenfaser  gehen  dabei 
nicht  selten  durch  molecularen  Zerfall  oder  fettige  Degeneration  in  Folge 
der  Ernährungsstörung  zu  Grünere.  Atrophie  der  Muskeln  und  Paralysen 
können  daher  die  Folgen  chronischer  Entzündung  sein.  Wie  weit  unter 
solchen  Umständen  die  Regenerationslahigkeit  der  Muskeln  und  Nerven 
geht,  ist  nicht  festzustellen;  im  Allgemeinen  scheint  sie  dabei  sehr  gering 
zu  sein.  Molecularer  Zerfall  und  fettige  Degeneration  können  sehr  wohl 
auch  ohne  Entzündung  des,  die  Muskeln  und  Nerven  umhüllenden  Binde- 
gewebes erfolgen.  Es  scheint  mir  daher  nicht  praktisch,  den  fettigen  Zer- 
fall des  Protoplasma  allein  schon  als  Entzündung  des  Muskels  und  der 
Nerven  zu  bezeichnen,  wie  es  von  Virchow  wenigstens  für  die  Muskeln, 
geschehen  ist.  Ich  möchte  diese  Zustände  lieber  unter  die  verschiedenen 
Formen  der  Atrophieen  einreihen,  doch  gebe  ich  nach  unserem  jetzigen 
Standpunkte  gegenüber  der  Entzündungslehre  gern  zu,  dass  es  wesentlich 
Sache  der  Convonienz  ist,  wie  weit  man  zumal  auf  dem  Gebiete  der  chro- 
nischen Processe  den  Ausdruck  „Entzündung"  dehnen  will.  Ich  hoffe,  Sie 
werden  nach  dem  Gesagten  das  Sachliche  richtig  aufgefasst  haben. 


Nach  diesen  allgemeinen  anatomischen  Erörterungen  lassen  Sie  uns 
kurz  die  Symptome  der  chronischen  Entzündung  durchgehen.  Es 
sind  dieselben  wie  bei  der  acuten  Entzündung,  nur  dass  sie  oft  in  anderer 
Reihenfolge,  in  anderen  Combinationen  auftreten  und  eine  geringere  Inten- 
sität darzubieten  pflegen. 

Die  Anschwellung  der  erkrankten  Partie  ist  die  gewöhnlich  zuerst 
auffallende  Erscheinung;  sie  beruht  zum  Thell  auf  der  serösen,  zum  Theil 
auf  der  plastischen  Infiltration.  Die  Gewebe  fühlen  sich  teigig  und  resistenter 
als  im  normalen  Zustande  an;  kommt  es  zur  Absccssbildung,  was  im  Ver- 
lauf von  Wochen  und  Monaten  geschehen  kann,  so  findet  man  nach  und 
nach  deutlicher  werdende  Fluctuation.  Eine  Röthung  der  entzündeten 
Theile  werden  wir,  da  dieselbe  wegen  der  zuweilen  geringen  Ausdehnung 
der  Gefässe  nicht  sehr  intensiv  und  ausgebreitet  ist,  nur  dann  deutlich 
wahrnehmen,  wenn  die  entzündeten  Theile  an  der  Oberfläche  des  Körpers 
liegen.  Eine  chronische  Entzündung  der  Nasenschleirahaut  oder  der  Con- 
junctiva    wird    sich  uns  leicht  durch  Schwellung,   Röthung  und  vormehrte 


TSrlSSung  29.    Capitel  XIV. 


» 


Secretion  kund  geben.  Auch  bei  ciironlsch  eot7ain(l<?ter  flaut  wiril  sich  nach 
und  nach  eine  bliiuliche  oder  bniuiilicbe  Riilbe  zeigen.  Liegen  die  entziin- 
tleteu  Theile  jedocli  tief,  m  ist  die  flaut  gar  ni<^ht  vertarbt  und  wird  ernt 
daan  geröthet  werden,  wenn  die  chronisehe  Entzündung  aus  der  Tiefe  von 
innen  her  endlich  auch  die  Ihmt  in  Mitleidenschaft  zieht,  wie  z.  B.  beim 
Durchbruch  kalter  A bscesse.  —  Der  Schmerz  ist  meines  Eraclitens  eines 
der  coo^antesten  Symptome  der  chronisichen  Entzündung.  Allerding.s  scheint 
die  spontane  Schmerzemplindun^j:  Iniuüg  giinz  zu  fehlen;  wenn  man  aber 
den  ehronisrli  entzündeten  Theil  genau  untersucht,  so  wird  man  wohl 
immer  eine  Stelle  (inden,  an  welcher  der  Fingerdruck  Schmerz  und  zwar 
empfindlichen  Schmerz  erzeugt  und  von  deren  Existenz  der  Kranke  gewöhn- 
lich keine  Ahnnng  hatte.  Unter  anderen  Umständen  kann  der  spontane 
Scbmerz  jsehr  heftig  sein,  einen  retssenden,  bohrenden  Chtiracter  haben, 
u.  .s.  w.  Von  dem  Sflimurzc  und  von  den  anatomischen  Veriindernngen, 
welche  die  Theile  erleiden,  hiingt  die  Functionsstorung  wesentlich  ab 
und  ist  daher  auch  bald  gering,  bald  bedeutend.  HitÄe,  eine  für  die  auf- 
gelegte Hand  erlioht  scheinende  Temperatur  in  den  chronich  entziiudeten 
Theilen,  ist  hüuJig  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  (Jrade  vorhanden. 

Das  Fieber  ist  kein  zur  chronischen  Entzündung  uothwendig  gcdioren- 
dest  Symptom;  es  pflegt  sicli  nur  dann  hinzuzugesellen,  wenn  die  chronische 
Entzündung  einen  etwas  acuteren  Character  annimmt,  wie  das  nicht  selten  im 
weiteren  Verlauf  vorkommt,  zumal  wenn  der  Körper  durch  lange  dauernde 
Eiterungsprocesse  auUs  Höchste  geschwächt  ist.  Dann  tritt  dfus  sogenannte 
bectiüche  Fieber  ein,  eine  Fcbris  continua  oder  eiofeche  remittens  mit 
5©hr  grossen  DüTerenzen  in  den  Morgen-  und  Abend temperafuren  des  Kürpers, 
ein  Fieber  mit  steilen  Curven.  Nach  Billroth's  Autfassung  entsteht  dieses 
hedische  Eiter-  oder  Consumiitionsfieber  in  Folge  dauernder  xVufnahme  von 
Producten  der  intercurrenten  acuten  Entzündung  oder  vielleicht  noch  häutiger 
%'OQ  Producten  des  Gewebszerfalles;  bei  offenen  Eiterbeerden  koimen  auch 
septische  Zersetzungsproducte  aus  dem  Abscesse  resorbirt  werden  und  hier- 
durch zu  acutem  oder  clironischem,  septischem  oder  pyoliümjschem  Fiel  »er 
Veranlassung  geben.  —  Dem  Gesagten  zu  Folge  sind  es  daher  jene  Fülle» 
bei  welchem  einerseits  eine  rasche  progressive  U Iceration  der  Abscess Wan- 
dungen und  andererseits  ein  ausgedeiniter  molecularer  Zerfall  der  Entzün- 
dimgsproducte  stattfindet,  die  am  haufigsteu  mit  febriler  Reaction  verlaufen. 
Der  Organismus  leidet  ungemein  unter  <liesen  hectlschen  Fiebern:  Verlust 
des  Appetits,  Diarrliöen,  Nachtschweisse,  rapide  Abmagerung  u.  s.  w.  bringen 
düü  Kranken  binnen  kurzer  Zeit  herunter;  nur  ausnahmsweise  kann  ein 
Mensch  einem  solchen  remittirenden  chr(>nischen  Eiterungstieber  länger 
dauernden  Widerstand  leisten.  IJillroth  \mi  einen  Knaben  von  14  Jahren 
mit  einer  nach  I?esectio  capitis  femoris  zurückgebliebenen  Fistel  und  allge- 
meiner Speckkrankheit  ein  volles  Jahr  beobachtet,  wahrend  dessen  er  eine 
dauernde  Febris  remittens  hatte:  er  erbig  später  unter  Hinzutritt  eines  all- 
gemeinen Hydrops. 
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Der  Verlauf  der  chronischen  Entzündung  lässt  sich  im  Allgemeinen 
unter  zwei  Rubriken  bringen;  in  den  ersten  Fällen  ist  schon  der  Beginn 
der  Krankheit  undeutlich  markirt  und  kann  vom  Patienten  kaum  mit  Be- 
stimmtheit angegeben  werden ;  bald  ist  es  eine  Anschwellung,  bald  massiger 
Schmerz,  bald  leichte  Functionsstörung,  was  auf  einen  krankhaften  Zustand 
aufmerksam  machte.  Fälle,  welche  so  unbemerkt  schleichend  angefangen 
haben,  pflegen  auch  diesen  Character  im  weiteren  Verlauf  beizubehalten.  In 
anderen  Fällen  ist  die  chronische  Entzündung  ein  Residuum  eines  acuten 
Proccsscs;  der  chronische  Verlauf  wird  von  Zeit  zu  Zeit  durch  acute  Attaquen 
mit  Fieber  unterbrochen.  Am  wenigstens  ist  etwa«  Bestimmtes  über  die 
Dauer  der  chronischen  Entzündung  im  Allgemeinen  zu  sagen,  indem  diese 
vor  allen  Dingen  von  den  ursächlichen  Moment4.>n  abhängt,  auf  die  ^ir 
gleich  kommen;  nur  das  bitte  ich  Sie  hier  schon  im  Auge  zu  behalten, 
dass  die  chronischen  Entzündungsprocesse,  wie  die  acuten,  in 
sich  doch  immer  die  Tendenz  zu  einem  Abschlüsse,  zu  einem  typi- 
schen Ende  haben,  indem  nämlich  die  Neubildung  bei  der  chronischen  Ent- 
zündung schliesslich  niemals  ül>er  die  Entwicklung  ganz  bestimmt  characte- 
risirter  Gewebsmetamorphosen  hinausgeht,  welche,  wenn  das  erkrankte  Ge- 
webe nicht  durch  Zerfall  zu  Grunde  geht,  zur  Bindegewebsbildung,  zur 
Narbe  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  führen;  weshalb  es  wichtig  ist, 
diesen  l'mstand  im  Auge  zu  behalten,  wird  Ihnen  klar  werden,  wenn  wir 
über  die  Abgrenzung  anderer  Neubildungen,  der  eigentlichen  Geschwülste, 
von  der  chronischen  Entzündung  sprechen.  Dass  die  chronisch-entzündliche 
Neubildung  kern  typisches  Ende  erreicht,  wenn  ihre  Ursachen  nicht  gehoben 
werden  können  oder  nicht  von  selbst  erlöschen,  und  wenn  Organe  zerstört 
werden,  welche  zum  Leben  nothwendig  sind,  oder  wenn  durch  Eiterung  die 
Kräfte  erschöpft  werden,  versteht  sich  von  selbst. 
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Vorlesmiar  SO, 

Allgemeiiie  Aetioloßfie  der  ehrouischea  Kul/inidun^.  Aetissere  danemde  Reize. 
—  Im  Korper  liegende  Kranklieitsitrsaclien ;  efii[nrischer  Begriff  der  Diatliese  und  Dys- 
kniKie.  Die  ehronisehen  Infectiuiiskraiikheiten:  Tuljerculojse,  Lepra,  Syphilis^  Actino- 
mykosis.  —  Chrunische  Ent^ündungeti  in  Folge  krankhafter  Blutrnischimgt  Artiiritis, 
Scorbut.  —  Oertliche  Behandlung  der  ehroiii.schen  Entzündung:  Ruhe.  Hoch* 
lagenmg,  Compreasion.  Mas,sage.  Feuchte  Wärme,  Ilydropiithische  Einwicklungen.  — 
Moor*.  Schlrimm- Bäder*  Animali?^che  Bänder.  8andbäder.  —  flesorbentia.  —  Antiphlo- 
gistieü.  —    Derivuntia:    Fontanell.     Haarsei L     Moxen.     riluheisen»  ^   Beurtheilung  d^r 

rherufietitlsthen  Eingriffe. 

Wir  kommeil  lieuto  zu  einem  der  wichtigstea  Theile  uichl  allein  iliesess 
Abschnitten^,  sumlom  der  gesummten  Medidn,  nämlidi  zu  den  rr^^aelien 
der  ehrnoischen  Entziindung.  VVii"  ssilien  die  acuten  Eiitzündungon  Jiacli 
einem  einmnl  wirkenden  1^'iz  entstehen  und  dann  je  nach  den  anato- 
mischen A'erhältnissen  »der  gereizten  Theile  und  nach  der  Art  und  Aus- 
lehnung  devS  Reizes  verschieden,  aber  doch  relativ  kurz  un<l  typiscli  ver- 
laufen und  ahlaufen.  Jetzt  huhen  wir  es  mit  Entziindungsprocessen  zu 
•  thun,  w^elche  viele  Monate,  oft  viele  Jahre  lang  dauern;  da  mnss  es  sieh 
wohl  um  eine  dauernde  I'rsat  he,  einen  anhaltend  vvirkentlen  Reiz  o<h^r  auch 
um  abnorme  Heaction  auf  einlache  Reize  handeln.  Die  dauernden  Reize 
können  rein  örtlicher  Art  sein;  bleiben  wir  vurläutig  einmal  dabei 
stehen.  Wenn  sieh  kleine  Thierehen  wie  die  Kratzmillien  in  tler  Haut 
einnisten,  indem  sie  in  den  oberlläcfdichen  Schichten  der  (\itis  siel»  wie 
Dachse  ihre  (iänge  grahen,  Eier  le^cii  und  hier  ihr  ar!»t*itsames  beben  führen, 
so  ist  diLs  ein  dauernder  Reiz  für  die  Haut:  es  kommt  noch  das  Kratzen 
hinzu,  und  so  entsteht  eine  chronische  Entzündung  der  Haut:  »lie  Kriitze. 
die  fortdauert,  so  lange  der  loenle  Reiz  auf  die  Haut  einwirkt.  Eagern  sich 
Pilzsporen  in  der  Epidermis  ab,  und  fangen  sie  an  zu  wachsen,  sich  zu 
lillionen  kleiner  pllanzlicher  Bildungf^n  zu  vermehren,  so  wird  die  Haut 
lueh  durch  diese  fremden  Eindringlinge  in  einen  Znstiuid  dauernder  Heizung 
versetzt;  es  entstehen  chronische  Hautausscldäge,  z.  B.  Favus,  Herpe«  ton- 
surans, Pityriasis  vcrsicolor  u.  s.  w.  Was  an  der  Haut  in  Folge  des  per- 
manenten Reizes  durch  verhältnissmassig  voluminöse  Parasiten  vorgeht, 
giebt  Ihnen  ungefähr  eine  Vorstellung  von  den  Störungen,  die  durch  In- 
fectiou  des  ganzen  Organismus  mit  flen  kleinsten  pflanzlichen  Organismen* 
den  sog.  Spaltpilzen  und  einigen  anderen  höher  stehenden  Arten  hervorge* 
rufen  werden.  "Wir  haben  bereits  verschiedene  acute  entzündliche  Processe 
kennen  gelernt,  die  einzig  und  allein  durch  Pilzinvasion  bedingt  siutl  — 
es  giebt  nun  chronische  Entzündungen,  welche  ebenfiiltH  parasitären  Vr- 
Sprunges  sind.  z.  Th.  ausserordentlich  häutige  Kmnkheiten,  welche  Millionen 
von  Menschen  dahinraffen  oder  zum  Mindesten  in  schwere.s  Sieehthum 
stürzen,  wie  die  Tuberculuse  und  die  Syphilis.  Wir  stellen  uns  die  Wir- 
kung  der   Mikroerganismen    als  Erreger   einer  chronischen   Entzündung  so 
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vor,  dass  dieselben  an  der  Stätte  ihrer  Ansiedlung  zunächst  als  Fremd- 
körper durch  ihre  Vermehrung  einen  localeu  Reiz  ausüben,  während  sie 
später  die  biologischen  Processe  in  den  Geweben  in  eigen thümlicher,  nicht 
näher  bekannter  Weise  alteriren.  Indem  die  Mikroparasiten  entsprechend 
den  von  ihnen  befallenen  Organen  verschiedene  functionelle  Störungen  her- 
vorrufen, leidet  der  GesammtorganLsmus  je  nach  der  Bedeutung  der  er- 
krankten Theile  bald  mehr,  bald  weniger;  ausserdem  aber  wird  dem  Körper 
durch  die  massenhafte  Vermehrung  der  Pilze  fortwährend  Nährmateriale 
entzogen  und  dadurch  entsteht,  ganz  abgesehen  von  den  schwächenden  Ein- 
flüssen, die,  wie  das  Fieber,  die  Eiterung  u.  s.  w.  mit  der  chronischen  Ent- 
zündung zusammenhängen,  eine  allgemeine,  dauernde  Ernährungsstörung 
mit  allen  ihren  Folgen,  welche  characteristisch  ist  für  die  chronischen  In- 
fectionskrankheiten. 

Neben  diesem  wichtigsten  ätiologischen  Momente  haben  alle  anderen 
Ursachen  der  chronischen  Entzündung  nur  secundäre  Bedeutung.  Von 
diesen  sind  zu  erwähnen:  1)  dauernde  oder  oft  wiederholte  mechanische 
Reize,  namentlich  Druck  und  Reibung;  sie  wirken  besonders  auf  die  Haut, 
aber  auch  auf  Bindegewebe,  Muskel  und  Knochen.  In  Folge  der  chronischen 
Entzündung  entsteht  eine  Hypertrophie,  eine  Verdickung  an  der  gereizten. 
Stelle.  Die  Schwielen  an  unserer  Ferse,  ein  grosser  Theil  der  Leichdorne 
oder  Hühneraugen  sind  die  Resultate  von  continuirlicher  Reibung  und  von 
Druck,  welche  durch  unsere  moderne  Fussbekleidung  ausgeübt  werden.  In 
gleicher  Weise  bekommt  der  Arbeiter,  je  nach  seiner  Hantirung,  characte- 
ristische  Schwielen  an  den  Händen  und  auch  an  anderen  Körperstellen. 
Weiterhin  sind  es  im  Gewebe  steckende  fremde  Körper,  welche  eine  dauernde 
chronische  Entzündung  in  ihrer  Umgebung  unterhalten  können.  2)  Dauernde 
oder  oft  wiederholte  chemische  Einflüsse  auf  die  Gewebe  können  ebenfalls 
chronische  Entzündung  erzeugen;  so  kann  z.  B.  chronischer  Magencatarrh 
durch  häuüg  wiederholten  Genuss  von  Schnaps  oder  starken  Liqueuren  be- 
dingt sein.  3)  Dauernde  Stauung  von  Blut  und  Lymphe,  so  w^ie  auch 
Gerinnung  dieser  Flüssigkeiten  in  den  Gefilssen  erzeugt  zunächst  hyper- 
plastische Processe  in  den  Gefiisswandungen  und»  in  deren  nächster  Um- 
gebung, Ausdehnung  und  Schlängelung  der  Collateralgefässe,  zuweilen  auch 
difl*use  Verdickung  der  Gewebe;  besonders  ist  die  Untei-schenkelhaut  dieser 
Erkrankung  ausgesetzt,  wenn  dem  Abflüsse  des  venösen  Blutes  aus  den  Ex- 
tremitäten irgendwelche  Schwierigkeiten  dauernd  entgegentreten. 

Wir  haben  bis  jetzt  einen  örtlichen  Reiz  dauernd  auf  gesundes  Ge- 
webe wirken. lassen;  stellen  Sie  sich  yor,  dass  ein  einmaliger,  vielleicht  ziem- 
lich heftiger  Reiz  auf  ein  bereits  krankes  Gewebe  wirkt,  so  werden  Sie  nicht 
erwarten  können,  dass  in  einem  solchen  Falle  die  Verhältnisse  sich  ebenso 
gestalten,  wie  beim  einfach  traumatischen  Entzündungsprocess  in  ge- 
sunden Geweben;  es  ist  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  die  Folgen  auch 
des  einmaligen  Reizes  jetzt  andere,  vielleicht  langdauernde  sein  werden, 
weil  die  Bedingungen   zur   typischen  Ausgleichung  der  Störung    auf  Seit« 
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es  Gewebes  nicht  mehr  so  vorhaiuloii  .sind,  wie  im  gesunden  Gewehe, 
Denken  Sie  sich,  eine  bereits  clironisch  eutzündele  Haut  werde  tlurcli 
Quetschung  oberÜadilich  geschumlen;  die  Entstehung  einer  chronischen 
Eiterung,  80gar  einer  alhnälij;  um  .sich  jjjrcifendeu  riceration  kann  die  Fulge 
(Ueses  einmaligen  Keines  t>eiu,  der  bei  niM'uialen  V^erhi^ltuissen  der  Haut 
raücb  zur  Neubildung  vmx  Epidennis  und  damit  zur  Heilung  geführt 
hätte. 

Wenn  wir  den  Ur^siudipu  der  chronbctien  Entzündung  bei  den  einzelnen 
kranken  Individuen  nachforschen,  so  tritt  uns  aksbald  ein  eigen tlinmliches 
t'actum  entgcLjen:  wir  >ichen*  dass  ein  uiul  derselbe  Reiz  bei  manchen 
Menschen  eine  chronische  Entzündung  Iiorvorbringt,  während  er  hei  anderen 
Menschen  völlig  wirkungslos  bleibt,  oder  nur  eine  ganz  kurze,  vor  über- 
gehende Störung  bedingt.  Mit  anderen  Worten,  wir  bemerken  eine  indi- 
viduelle P  r  ä  d  i s p 0 s i  t  i  0  n  gegen ü her  den  entzii  ndu  ngserregenden  Noxen , 
um  einen  allgemeinen  Ausdruck  zu  gebrauchen.  Fragen  wir  uns,  wodurch 
j^ich  diese  f*nidisposition  fiusssert^  s*»  lehrt  die  Erfahrung  znnäclist,  das*«  ge- 
wisse Formen  chronischer  Enizüntlungsprocesse  in  gafiz  bestimmten  Organen 
und  an  bestimmten  Stellen  des  Kör[)ers  immer  wieder  und  wieder  vorkum- 
meu,  dass  zugleich  diese  Entz iindnngs proeesse  sich  vorwiegend  in  eiuenl' 
gewijisen  Älter  und  bei  Intlividuen  zeigen ,  welche  auch  in  ilirem  jius.seren 
Verhalten  einige  Äehnlichkeit  unter  sich  darbieten.  So  beobachtet  man  z.  H. 
gleichartige  kindliche  Individuen,  welche  besonden?  an  chronischen  Anschwel* 
lungen  und  Filterungen  der  Lymphdrüsen,  der  (lelenke,  der  Knochen  er- 
kranken, andere  Indiviiluen,  welche  vorwiegend  von  schleichenden  Lungen- 
entzündungen  befallen  werden,  andere,  welche  in  ganz  merkwürdiger  Weise 
zu  Erkältungen  disfnmirt  sind  und  Itald  bier,  bahl  dort  Schmerzen  in  Muskeln 
und  Gelenken  bekummen.  Man  beubachtet  ferner,  dass  von  Individuen 
dieser  Art,  welche  immer  wieder  auf  analoge  Weise  erkranken,  die  indi- 
viduell pathologischen  Eigenschaften  oft  auf  tlie  Nachkommenschaft  über- 
tragen  werden,  dass  die  Väter  sulche  Erbschaften  schon  von  ihren  Vätern 
oder  Muttern  überkommen  haben  etc.  Um  in  diesem  Chaos  individueller 
Krankheitsdisposif  innen  zu  einer  etwa,s  klareren  I  ebei-sicht  zu  kommen, 
hractite  man  die  zu  gewissen  chronischen  Krankheiten  disponirten  Menschen 
in  gewisse  Gruppen:  so  entstand  rein  empirisch  die  Eiutheilung  der  Men- 
Hchen  nach  kiankhafti^n  Dispusiliunen  oder  Diathesen  in  lympbatische,  scro- 
phuh'ise,  tuberculösc,  rheumatische  Individuen  u.  s.  w.,  Ausdrücke,  durch 
welche  man  zunächst  nur  bezeichnen  wollte,  dass  die  betretfenden  Indi* 
vlduen  zu  gewissen  Efrk rank uu gen  besonders  disponirt  seien.  Man  bildete 
diese  Gruppiruug  in  der  Folge  weiter  aus  und  schloss,  dans  einer  solchen 
DLspof^ition  zu  bestimmten  Krankheiten  eine  ganz  hestimmt4^  krankhafte 
BeÄchaffejdieit  der  physioh^gischen  Proeesse  im  ganzen  Körper  zu  Grunde 
liegen  müsse.  Mau  substituirte  einen  krankhaften  Stoff,  ein  krankhaftes 
Weisen,  eine  materla  peccuns  im  Körper,  als  deren  Träger  Blut  und  Ljmphe 
angesehen  wurden.    Das  Wort  Dyskrasie  (schlw*hte  Mischung  von  Vk  und 
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-xepavvu^t)  bezeichnet  eine  solche  pathologische  Beschaffenheit  des  Blutes: 
man  sprach  demnach  von  scrophulöser,  tuberculöser  Dyskrasie  u.  s.  w.  Eine 
solche  angebliche  pathologische  Beschaffenheit  des  Blutes  existirt  vielleicht 
als  Krankheitsursache,  ohne  dass  wir  sie  nachweisen  können,  sie  ist 
aber  auf  die  Dauer  isolirt,  ohne  Betheiligung  anderer  Gewebe,  schon  des- 
halb nicht  denkbar,  weil  das  Blut  ebenso  wenig  wie  irgend  ein  anderes 
Gewebe  des  Körpers  quantitativ  und  qualitativ  absolut  stabil  ist;  es  wird 
fortwährend  erneuert,  theil weise  wieder  verbraucht  und  wieder  erneuert; 
die  Blutkörperchen  werden  theils  in  den  grossen  Unterleibsdrüsen,  theils  im 
Knochenmarke  neugebildet;  dass  das  Blutserum  fortwährend  aus  der  Lymphe 
und  diese  hauptsächlich  aus  den  Chylusgefassen  vom  Darmcanal  her  rege- 
nerirt  wird,  dass  aus  dem  Blute  wieder  eine  Menge  gelöster  Materie  mit 
Salzen,  Extractivstoffen,  Gasen  und  Wasser  durch  Nieren,  Lunge,  Haut  u.  s.  w. 
ausgeschieden  wird,  ist  Ihnen  aus  der  Physiologie  bekannt.  Daraus  können 
Sie  schon  schliessen,  dass  ein  normales  Blut  nur  aus  einem  normalen  Körper 
hervorgehen  kann  und  umgekehrt,  dass  man  also  von  einer  einseitigen  Er- 
krankung des  Blutes,  welche  ausser  Beziehung  zu  den  Geweben  stehen 
sollte,  physiologisch  gar  nicht  reden  darf.  Es  wäre  jedoch  zwecklos,  wenn 
Arir  aus  diesen  Gründen  gegen  die  im  medicinischen  Sprachgebrauch  voll- 
ständig eingebürgerten  Worte  Dyskrasie  und  Diathese  (öia&satc,  Anordnung, 
Anlage)  zu  Felde  ziehen  und  dieselben  ganz  verbannen  wollten.  Nur 
müssen  wir  uns  klar  sein  darüber,  was  wir  unter  diesen  Ausdrücken  ver- 
stehen. Wenn  unter  Dyskrasie  und  Diathese  eine  gewisse  Beschaffenheit 
des  Organismus  gemeint  wird,  vennöge  welcher  ein  bestimmte«  Individuum 
eher  als  ein  anderes  von  einer  Form  der  chronischen  Entzündung  befallen 
wird,  so  fällt  der  Begriff  zusammen  mit  dem,  was  wir  sonst  individuelle 
Disposition  nennen.  Dass  eine  solche  Disposition  existirt,  unterliegt  keinem 
Zweifel;  der  beste  Beweis  dafür  ist,  dass  nicht  alle  Menschen  zu  jeder  Zeit 
für  ein  und  dasselbe  Contagium  gleich  empfänglich  sind;  —  worin  jedoch 
diese  Disposition  zur  Erkrankung  liegt,  das  können  wir  höchstens  vermuthen, 
nicht  aber  nachweisen.  Gewöhnlich  werden  aber  die  W'orte  Dyskrasie  und 
Diathese  nicht  in  diesem  Sinne  gebraucht,  sondern  man  versteht  darunter 
einen  Zustand,  der  bereits  die  Folge  der  Erkrankung  des  Organismus  ist; 
die  Erkrankung  macht  sich  dabei  in  verschiedener  Weise  geltend  und 
manche  Anomalien,  die  man  früher  als  Zeichen  einer  krankhaften  Dispo- 
sition aufgefasst  hatte,  sind  die  Consequenzen  eines  seit  langer  Zeit  be- 
stehenden Allgemeinleidens.  Ein  Beispiel  wird  Ihnen  die  Sache  klarer 
machen.  Sie  wissen,  dass  der  Laie  von  einem  Menschen,  der  einen 
schmalen,  eingesunkenen  Thorax,  bla<?sen  Teint  mit  hellrothen  Wangen, 
schwachen,  mageren  Körper  hat,  der  an  Drüseneiterungen,  an  Husten  mit 
Auswurf  leidet  u.  s.  w.  sagt,  der  Betreifende  „inclinire*'  zur  Tuberculose. 
In  demselben  Sinne  sprachen  die  Aei-zte  seiner  Zeit  von  einer,  bei  diesem 
Individuum  vorliegenden,  scrophulösen  oder  tuberculösen  Diathese.  Jetzt 
weiss  man,  dass  ein  Mensch   mit  den  geschilderten  Symptomen  nicht  zur 
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Tuberculüse  iucHnirt,  d.  h.  ilinpotürt  ist,  8ontiorü  dhs»  er  bereits  tubereulö« 
erkrankt  i^t  iimi  dsuss  jciio,  .selbst  dem  Laien  auirülleuden  Syniptome  lier- 
vorgebracht  werden  durch  die  verschiedenen  ür«?anorkrankungen,  welche 
die  Gegenwart  des  tubercuUisen  Virus  in  seinem  Körper  enseugt.  —  Wenn 
wir  heutzutage  die  Worte  Dy^^kriLsie,  Diatbeso  in  dem  noelien  an^^c^lruteten 
Sinne  gebranehen,  so  wollen  wir  damit  jenes  unbekannte  X  ausdrücken, 
welches  auf  den  <iesammtoi^anismu8  bei  einer  bestimmten  Erkrankung  ein- 
wirkt und.  al>*j^(\'>!elien  von  den  einzelnen  Organailectiunen,  alle  physiologischen 
Prucesne  in  hedeut.sanier  Weise  lieeinllnsHt.  Wir  kennen  z.  B.  die  Syphilis 
als  chroüisclie  InlVctiunskrankheitt  welche  sieh  in  verschiedenen  Orgiinen 
auf  die  raannigfaUigste  Weise  localisirL  Nun  ist  aber  der  Fall  denkbar, 
daÄS  in  einem  gewissen  Augenblicke  bei  einem  syphilitii^ehen  Individuum 
gar  keine  Organerkrnnkung  V(^rbanden  oder  i^enigstens  keine  nachweisbar 
wäre  —  und  trotzdem  reagirt  unter  dein  Einflüsse  des  im  Organismus  tov- 
handenen  syphilitischen  Virus  das  betreffende  Individuum  anders  als  ein 
gesundem;  wir  sehen  das  und  können  tüglicb  die  Folgen  dieser  abnormen 
Reaetion  nachweii^en.  Diese  abnorme  Reaetionnwei^e,  um  einen  aligeineinen 
Ausdruck  zu  gelirauchen.  nennen  wir  die  syj>hilitische  Diathese  oder  Dys- 
krasie.  Sie  sehen  ein.  dass  die  beiden  Hegrille  verschwinden  müssen*  sobald 
wir  den  gesammten  durch  die  Gegenwart  tles  syphilitischen  Virus  in  eigen- 
tliumlicln:»r  AVeise  m«idifirirlen  Lebensjnoi  ess  in  allen  seinen  Einzelheiten 
genau  k*'nnen  gelernt  hal>en-  Bis  d;dnn  inussen  wir  uns  mit  einer  con- 
ventionelUn  Hezeiolmung,  ahnlich  wie  mit  dem  X  in  der  Rechnung^  be- 
gnügen, um  uns  leichler  verstand  lieh  machen  zu  krumen. 

Nachdem  Sie  so  im  Allgemeinen  orientii-t  sind,  wollen  wir  als  die 
wiithtigsten  zunächst  die  chronischen  Infectiooskrankheiten  lietraehten, 
welche  sich  chararterisiren  durch  multiple  in  vei'sehiedenen  Urganen  ab- 
laufende Entziindungsprocesse;  diese  letzteren  stehen  im  innigsten  causalem, 
Nexus  mit  dem  (»rganisehen  Virus,  inseferne  als  überall,  wo  die  pathogenen 
Mikrnurgnoismen  vorhanden  sind,  auch  die  speciiischen^  chronisch  entzünd-- 
liehen  (lewebsalterationen  erfolgen*  und  umgekehrt  die  sjKH'ifische  Entzün- 
dung fehlt,  wo  ilire  Erreger  fehlen. 

1.  Die  Tuberculase  (Scrophulose,  »eropbuiüde,  tubereulöse  Dia- 
these u.  s.  w.),  —  Der  Name  Tuberculuse  ist  abgeleitet  von  tuberculum, 
*la.s  Knötchen,  weil  das  Froduel  der  Krankheit  in  Form  kleinster,  isolirter 
Knötchen  auftritt,  die  üpliter  C4}nfluiren,  Die  Entstehung  des  Ausdruckes 
Scrophulose  ist  unklar;  meist  wird  er  von  „scrofa*\  ein  Mutterschwein,  ab- 
geleitet: angeblich  wegen  der  Aehnlichkeit.  welche  die  Anschwellung  der 
Lymphdrüsen  am  Halse  beim  Menschen  mit  einem  analogen  häufigen  Be- 
funde beim  Schweine  darbietet.  Bis  in  die  neuere  Zeit  hat  man  die 
Scrophulose  als  eine  dem  Kindesalter  eigenthümliche  Ernährungsslorung 
von  der  TubercuIose  getrennt  und  uls  scrophulös  oder  lymphatisch  solche 
Indivitluen  bezeicluiet.  welche  auf  den  geringsten  Reiz  durch  chronische 
Entzün<lung  und  \'erkl»sung  der  Lymphdrüsen  n-niriren,  wobei  als  besondne'» 
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^lerkinal  die  Disposition  zur  Entwicklung  der  Tiiherrulose  hervorgehoben 
wiirdo.  Gegenwärtig  unterliegt  es  keinem  Zweifel  mehr,  «lass  die  sog.  Sero* 
phnlose  nk-hts  anderes  ist  als  die  Tubereulase  des  kin<llielioii  Alters  und 
dass  jene  pathognomonische  Entzündung  und  Verkäsung  der  Lymphdrösen 
gerade  sr»  durch  das  tulierculase  Virus  liervortre rufen  werden,  wie  die 
liUngenaflentioii.  welche  stets  als  Protntyp  der  tubercolösen  Erkrankung 
angesehen  wurde.  Wenn  überhaupt  von  einer  Disposition  zur  Tuberculo.se 
gesprochen  werden  kann,  die  sich  im  Kindesalter  nranifestirt,  die  aber  noch 
nicht  Tuberculose  ist,  so  ist  darunter  vi*r  allem  die  erbliche  Veranlagung 
zu  verstehen;  wir  wissen*  dass  die  Kinder  tuberculöser  Eltern  leicht  tuber- 
culös  werden  —  jedentrdls  aber  werden  sie  nicht  tuberculns  geboren,  wie 
etwa  ein  hereditär  Jiiit  Lues  belastetes  Kind  schon  syphilitisch  zur  Welt 
kommt.  Man  betrachtet  als  characteristisch  für  ilie  Disposition  zur  Tuber- 
culase  den  .sog,  lymphatisclien  Hal^itus:  weisse,  zarte  Haut,  schwach  ent- 
wickelte Musculatur.  oft  mit  starker  Fettbildung  im  Unterbaut bindegewebc 
verimnden,  einen  langen,  engen  Thorax.  aulVetriebenen  Hauch.  Neigung  zu 
chronischen  Catarrlien  der  Schleimhäute  und  zur  Anschwellung  der 
Lymphdrüsen  u.  s.  w.  AI»gesohen  davon  aber  zeigen  die  Kinder  tuber- 
culiiser  Eltern  ein  sefir  verschiedenes  Aussehen.  wa.s  schon  ilaraus  her- 
vorgeht, dass  man  früher  einen  Habitus  der  tro  piden  und  einen  der  ere- 
thischen Scropheln  unterschieden  und  beschrieben  hat. 


RiefenÄellen  aus  Tulierketii  hi  viM'Hiliiedetieii  Slatlion  ihrer  Eutvnckhingi  nach  Langhaus. 
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Das  chiirstiioiisti  st 'hl'  FrLHUict  des  tuhf^iraiösfn  Procosses  ist  im  Be- 
ginue  ein*  niikr'>sk.i|iisi  li  kleines,  graues.  liaUKliirdisirheiriviiilrs  KiifUchen, 
dessen  Structur  wir  sogluicli  betrachten  wollen. 

Analysireu  Sic  ciu  solches*  gimi  junges  Kiir>tehcii  mit  dein  Mikroskope  ^o  finden 
Sie»  düäs  das;iülbe  aus  einer  Menge  mittelgrosser,  nmder,  ejMtbelioiden  Zellen  besteht, 
die  in  der  Peripherie  des  Knötchen»  sehr  deutli^'h  sind,  wrihrend  io  der  Mitte  nach  den 
t'ntcr8U<"bung:en  von  Schuppe),  LnnghiLU«,  Rindfleisch  u.  A.  sich  sehr  hantig 
ciu«  fing,  Eiiesenzelle  tindet,  cL  h.  eine  fjrrosse,  grannlirte  IVotoplasmamassc,  deren  zahl- 
rfiche  Krnie  gewrihiilich  penphorifich  iinj^eordnet  sind,  üanz  constant  ist  das  Vor- 
krunmen  dieser  Riesen/eilen*  welche  bereits  Rokitansky  gesehen  nud  als  .Mutter- 
zeMen'*  beschrieben  und  abgebildet  hatte,  nicht,  auch  sind  dieselben  durchaus  nicht 
charukleristiüch  für  den  Tuberkel;  dennoeh  haben  sie  eine  grosse  Bedeutung,  indem 
<*ie,  wie  wir  s^püter  sehen  werden,  zweifellos  die  Haiiptrrager  des  tubercidosen  Conta- 
fium^  sind.  Bei  älteren  Knotfibeu  tindet  man  im  Cenlrum  einen  feinkörnigen, 
ttrockeuen  Brei,  das  Resultat  des  molcculären  Zerfalles  der  Zelleu,  welcher  ftthiiälig 
Fgeg«a  die  Peripherie  u\  vori<chreilet ;  sputer  wird  der  gauze  Tuberkel  in  iine  gelbliehe 

Fig.  7-J. 


.:i' 


c    V} 


i-j'^- 


a  K1ein«te  Tuberkel  iro  Ncl'.e:  b  kleiiiitte  Tuberkel  an  einer  tlirriarterie:  a  und  >>  Loupfn- 

vergrösteruiig    von    {'räparjitea   von   llindfleiscb.    —  v  EutwicJtlung   von   kleiii8l«u 

Tuberkeln  im  Netze,  nath  Kundrat     VergrÖ8|erung  etwa  .VX), 
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käsige  Masse  verwandelt.  Die  Zellen  des  jungen  Tuberkels  liegen  in  einer  Art  Reti- 
culum,  welches  als  Ausscheidungsproduct  der  Zellen  betrachtet  wird:  das  wesentlichste 
und  wichtigste  Merkmal  der  Tuberkelneubildung  ist  der  absolute  Mangel  au  Gefassen, 
gerade  wie  bei  den  rein  epithelialen  Neubildungen.  Dabei  ist  jedoch  die  Umgebung  in 
der  Peripherie  des  Knötchens  reichlich  vascularisirt.  Die  eben  geschilderte  Neubildung 
stellt  ein  mit  freiem  Auge  eben  wahrnehmbares  oder  bis  hirsekorngrosses  Knötchen 
dar,  den  miliaren  Tuberkel  (milium,  das  Hirsekorn).  —  Neben  den,  als  Knötchen  er- 
kennbaren, scharf  umschriebenen  Tuberkeln  findet  man,  besonders  im  Netze,  wohl  auch 
mehr  diffuse  Anhäufungen  von  Zellen  im  Gewebe  (tuberculöse  Infiltrate),  welche  kaum 
noch  von  gewöhnlichen  entzündlichen  Infiltrationen  zu  unterscheiden  sind ,  ausser 
dadurch,  dass  die  Zellen  wohl  bis  auf  das  Doppelte  grösser  sind,  als  die  Wanderzellen, 
welche  die  erste  zellige  Infiltration  bei  der  acuten  Entzündung  darstellen. 

Eine  ganz  besondere,  zumal  von  Rindfleisch  hervorgehobene  Eigenthümlichkeit 
der  Tuberkel  ist  es,  dass  sie  sich  häufig  an  und  in  den  Wänden  kleiner  und  kleinster 
Arterien  und  in  Lymphgefässen  bilden,  doch  finden  sie  sich  äusserst  selten  an  Venen. 
.  lieber  den  Ursprung  der  Zellen,  welche  den  Tuberkel  bilden,  sind  verschiedene 
Ansichten  geäussert  worden:  nach  Klebs,  Köster,  Rindfleisch,  Kundrat  u.  A. 
entstehen  sie  aus  Endothelien  und  zwar  sowohl  der  Lymph-  als  der  Blutgefässe  und 
der  serösen  Häute,  Rindfleisch  ist  der  Meinung,  dass  sich  auch  aus  den  Muskel- 
zellen der  Arterien  Tuberkelzellen  entwickeln  können.  Deichler,  Colberg,  Mang 
U.A.  lassen  sie  aus  den  Adventitiazellen  hervorgehen,  Virchow,  Cohnheim,  Ziegler 
u.  A.  führen  sie  auf  die  fixen  Bindegewebselemente  und  auf  die  Wanderzellcu  zurück.  . 
Nach  den  neuesten  Forschungen  ist  das  Material  für  die  Tuberkelbildung  in  allen  Ge- 
weben des  Organismus,  wahrscheinlich  auch  in  den  epithelialen  (iebilden,  vorhanden. 

Was  das  weitere  Schicksal  des  Tuberkelknötcheus  betrifft,  so  hängt  dasselbe  mit 
dem  Mangel  jeglicher  Vascularisatiou,  der  von  den  meisten  Autoren,  besonders  von 
Rindfleisch,  Heitzmann  und  Ziegler  urgirt  ^ini,  auf's  Innigste' zusammen.  Die 
zellige  Neubildung  kann  dem  zu  Folge  nur  durch  die  sog.  plasmatische  Circulatiou 
ernährt  werden;  sobald  die  Zellcnanhäufung  eine  gewisse  (rrösse  erreicht  hat,  müssen 
zunächst  die  centralen  Partien  absterben,  während  die  zelligen  Elemente  der  Peripherie 
durch  die  Geisse  des  Nachbargewebes  Nahrungsstoffe  zugeführt  erhalten.  Das  abge- 
storbene Centrum  zerfaUt  nach  Resorption  der  flüssigen  BestAndt heile,  zuweilen  bei 
fettiger  Degeneration  der  Tuberkelzellen,  zu  einer  fein  puuktföruiigen,  amorphen  Sub- 
stanz, welche  dem  freien  Auge  als  ein  trockener,  käsiger  Brei  erscheint.  Wahrschein- 
lich wirkt  die  Gegenwart  des  tuberculösen  Vinis  ebenfalls  auf  die  zelligen  Elemente 
des  Tuberkels  ein  und  bewirkt  dessen  raschen  Uebergang  in  Verkäsung.  —  Die  Ver- 
grösserung  eines  Tuberkels  könnte  möglicher  Weise  durch  immer  neue  zellige  Infil- 
tration des  Gewebes  um  den  primären  Heerd  bis  in's  Unendliche  fortschreiten:  das  ge- 
schieht jedoch  selten.  Die  grössten  käsigen  Hoerde,  welche  man  im  Gehirne,  im  Hoden  ^ 
etc.  findet,  -sind  wohl  immer  durch  Confluenz  vieler  kleiner  Knötchen  entstanden,  wobei 
Reste  des  ursprünglichen  Gewebes  zwischen  den  einzelnen  tuberculösen  lleerden  zurück- 
bleiben. In  der  Peripherie  solcher  grosser  verkäster  Tuberkel  finden  sich  ausserdem 
sehr  häufig  eine  Menge  isolirter,  junger  Knötchen,  welche  allmälig  mit  dem  centralen 
Oonglomerate  verschmelzen  und  so  zu  dessen  Volumszunahme  beitragen. 

Die  Tuberkelknötchen  treten  gewöhnlich  in  sehr  grosser  Zahl  gleichzeitig  in  einem 
Organe  oder  in  einem  Theile  eines  solchen  auf:  das  Gewebe  ist  gewissennaassen  von 
denselben  durchsäet  (disseminirte  Tuberkel).  In  der  Umgebung  der  Tuberkel  pflegt 
sich  eine  subacute  Entzündung  zu  entwickeln,  mit  reichlicher  zelliger  Infiltration  und 
reichlicher  Vascularisation.  Dieselbe  kann  zu  eitriger  Erweichung  des  Gewebes,*  zur 
chronischen  Abscessbildung,  zu  ulcerativen  Processen  führen;  so  entsteht  eine  Höhle, 
welche  Eiter,    erweichte  Gewebsfetzen   und   verkäste   Tuberkel   enthält.    In  der   Lunge 
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nennt  mun  eine  solebe  llnhic  eine  Ciiverne.  —  Es  kann  aber  auch  die  EntJÜndung 
,uin  dio  Tuberkel  mit  in  di^n  Process  iler  Tyroi^e,  der  VorkäÄung,  hineingezogen  werden 
und  so  ein  grosjsor  kü^iger  Ilecrd  entHtehen,  welcher  die  primären  Tnl>erkel  in  sich  ein* 
^chUesst;  dieser  kann  ü|»üter  durch  peripher  eintretende  Eiterung  erweioheu  oder  auch 
nach  fester  Abkapselung  verkreiden.  Tritt  in  SL'hleimhäuten  Tül>erkelbiJdnng  auf,  wie 
so  aft  in  der  Larvnx-,  Bromdiial-,  Darm-,  öreteren-  und  Bhiftenschleimhauf,  so  entstehen 
neben  dt^a  luben:u losen  luflltrationen  und  Ulcerationen  eitrige  Catarrhe,  reichliche  Epi- 
tlieliaiabHto8Sung,  tumnl  auch  in  den  Lungenaiv eolen  (Desquammativ-Pneumünie,  von 
Buhl).  \u  allen  diesen  Fällen  kann,  was  jedoch  leider  selten  geschieht»  der  Krankheit^- 
beerd,  nachdem  er  diese  oder  jene  Metamorphn.se  durchgemacht  hat,  durch  eine  derbe 
Bindegewebsneuldldung  eingekajisclt  wenleu  und  es  kann  dann  nach  Entleerung  des  In- 
balres  oder  Verkreidung  desselben  diese  Kapsel  tu  einer  festen  Narbe  schrurupfcn.  An 
serösen  Flauten,  zumal  am  Peritont*ura,  kommt  es  aber  auch  sehr  häufig  'vor,  dass  die 
dureh  die  Tuberkeleinstreuung  hervorgerufene  Entzündung  sofort  zur  Bindege websneu- 
bildung  führt,  und  durch  diese  nicht  nur  eine  rasche  Abkapselung  jede»  Knötchens^ 
sondern  auch  eme  so  innige  Verwachsung  der  Uiirm«  uiitereiuandi»r  uud  mit  der  Bauch - 
wan^ng  ent.^telit,  dass  es  bei  der  Section  fast  uniuoglich  werden  kann»  die  Intestina 
auseinander  zu  logen« 

FiK-  73. 
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a  Kleinster  Tuberkel   einer  llimarterie.     Vergrusserung  100.   —  b  Erster  Beginn   der 

Zelleavermehrung  an  einer  kleinsten  Uiraarterie.     Vergrösserung  etwa  IfXX). 

Beide  Zeichnungen  nach  Präparaten  von  Rindfleisctu 

Was  das  Vorkommen  der  Tuberkel  la  den  verschiedenen  Organen 
des  Körper«  hetrifll,  ho  Ist  keines  dei'i*elben  ganx  davon  au^i^ösehlosseo,  doch 
l  eini^?e  l»esitndors  da/Ai  pi^fdisponirl,     8ii>   lind  et»  »ich  am  häufigsten  io 
Lunge,    besonders  entwickehi  ^k  sicli  !?ern  in    den  Lungenspitzen;    es 
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entstellt  gewöhnlich  eine  grpsse  Anzahl  zu  gleicher  Zeit;  sie  confluiren  mit 
einander,  die  Wandungen  der  Bronchien  werden  mit  in  den  Proc<?ss  hinein- 
gezogen, zerstört,  und  der  käsige,  zum  Theil  erweichte  Inhalt  der  Tuberkel 
wird  aasgehystet;  Gelasse  werden  durch  den  Processs  «erweicht,  bersten 
und  geben  zum  Bluthusten  und  sogenanntem  Blutsturz  Veranlassung.  Es 
ist  hier  nicht  die  Aufgabe,  den  Verlauf  der  Lungentuberculose  weiter  zu 
detailliren;  Sie  werden  von  dieser  unseligen  Krankheit  in  den  Kliniken  noch 
genug  hören.  Nächst  den  Lungen  ist  die  Tuberkelbildung  am  häufigsten  an 
den  serösen  Häuten,  in  der  Kehlkopfschleimhaut,  dann  in  der  Schleimhaut 
der  Urogenitalwege,  in  der  Darmschleimhaut,  selbst  im  Rectum,  wo  diese  tu- 
berculösen  Geschwüre  und  Abscesse  auch  ein  chirurgisches  Interesse  erlangen. 
Tuberkel  kommen  auch  in  den  Knochen,  namentlich  in  den  spongiösen  vor, 
besondci-s  in  den  Hand-  und  Fusswurzelknochen,  in  den  AVirbelkörpern,  in 
den  Epiphysen  der  Tibia;  sehr  häufig  sind  sie  in  den  Synovial membranen 
der  Gelenke.  In  den  Lymphdrüsen  ist  die  Entwicklung  der  Tuberkel*sehr 
gewöhnlich,  jedoch  sind  in  ihnen  miliare  Tuberkel  nicht  ganz  leicht  nach- 
zuweisen, weil  gerade  die  Lymphdrüsen  sehr  früh  erkranken  und  die  Tu- 
berkel in  denselben  rasch  in  Verkäsung  übergehen. 

Die  Anschauungen  über  die  Aetiologie  der  Tuberculose  hal)en  im  Laufe  der  letzten 
25—30  Jahre  die  verschiedensten  Phasen  und  Variationen  durchgemacht,  so  dass  mau 
mit  der  einfachen  Erzählung  dieses  Wandlungsprocesses  ein  Buch  füllen  könnte.  Seit 
dem  Anfange  unseres  Jahrhunderts  betrachtete  man  die  Tuberculose  als  eine  spontan 
entstehende  Krankheit,  die  sich  insofern  vererbe,  als  die  Kinder  tuberculöser  Eltern 
mehr  als  andere  Individuen  zur  Erkrankung  disponirt  seien.  Man  sprach  dabei  von 
einer  tuberculösen  Diathese,  wie  man  von  einer  scrophuloscu  Diathese  sprach  und  hielt 
beide  wohl  für  verwandt  mit  einander,  jedoch  nicht  für  identisch.  Die  Entstehung  der 
Tuberkel  leitete  man  von  einem  besonderen,  aus  den  Gefösson  ausschwitzenden  Blasteme 
ab,  das  sich  orgauisiren  sollte.  Von  Laenuec  stammt  die  Anschauung,  dass  die  kleinen 
knotigen  Neubildungen  (die  grauen  Miliartuberkel)  immer  die  primäre  Erkrankungsform 
seien,  dass  aus  ihnen  die  gelbe  Tuberkelmasse  hervorgehe  und  dass  die  Tuberkel  durch 
Conlluenz  und  Wachsthum  zur  Zerstörung  des  befallenen  Gewebes  führen.  Roki- 
tansky schilderte  die  acute  Miliartuberculose  und  sprach  bereits  den  Satz  aus,  dass 
sich  •  dieselbe  fast  immer  aus  einer  schon  bestehenden  chronischen  Tuberculose  ent- 
wickele; er  beschreibt  die  sog.  scrophulösen  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen,  der 
Knochen  und  Synovialhäute  als  echte  Tuberculose;  ausserdem  bewies  er  deu  Zusammen- 
hang zwischen  Tuberkelbildung  und  tuberculöser  Phthise  und  erklärte  endlich  mit 
vollster  Bestimmtheit,  dass  die  Tuberculose  weder  beim  Fötus  noch  beim  Neuge- 
borenen gefunden  werde  und  dass  die  Krankheit  zur  Heilung  kommen  könne.  Virchow 
engte  den  Begriff  der  Tuberculose  vielfach  *ein,  indem  er  namentlich  die  Verkusung  als 
einen,  in  den  meisten  Fällen  von  der  Tuberkelbildung  völlig  unabhängigen  Ausgang  der 
chronischen  Entzündung  im  Allgemeinen  erklärte.  Es  war  Buhl  vorbehalten,  auf  Grund 
sorgfaltigster  Prüfung  zu  dem  Gedanken  vorzudringen,  die  acute  Miliartuberculose  sei 
eigentlich  der  Typus  der  tuberculösen  Erkrankung  und  sie  entstünde  immer  durch  Re- 
sorption von  Substanzen  aus  verkästen  Entzündungs-  und  Eiterheerden  und  Verschlep- 
pung der  kleinsten  Partikel  in  alle  Organe  des  Körpers.  Doch  hielt  Buhl  an  der 
Virchow'schen  Lehre  von  der  nichttuberculösen  Natur  der  meisten  verkästen  Heerde 
fest,  so  dass  für  ihn  erst  die  Entwicklung  der  acuten  Miliartuberculose  den  Beginn  der 
tuberculösen  Erkrankung  des  betreffenden  Individuums  darstellte.    So  gelangte  man  zur 
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AuflasKUHg  der  Tube  ich  löse  als  einer,  diureh  Autoin  fection  hervorgerufenen,  mcisteuis 
AcuteD  Kninklieit,  einer  Art  knotigen  Exanthems  auf  unri  in  inneren  Organen,  bedingt 
durch  die  Äüfnuhme  einer  schädlich*^n  Substans^,  zumal  aus  alten  verkästen  Ent^ilndungs- 
heerden  in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Lunge,  im  Knochen  etc.,  „wobei  einige  dieser 
Partikelchen  als  Emboli  in  Blut  uod  Lymphgcfässen  specifiseh  infectiös  wirkep  mt«getj/* 
Virchow  betonte  dabei  immer  wieder,  duhs  zwischen  der  eigentlichen  Tuberculuse  und 
der  Verkkäuug  als  AusgEtug  chronischer  Entjiundungsprocesse  eben  nur  lias  U eberein- 
stimmende  i»ei,  dass  bei  tuberculusen  Individuen  die  käsige  MetAinorphose  sich  in 
allen,  wie  immer  entstandenen,  fmihologischen  Producten  constant  und  meist  frnhzeilig 
einstelle.  Dieser  Anschauungsweise  des  Pathologen  schlo^^sen  sich  viele  Kliniker  an 
im<l  es  wurde  üllmfilig  die  Gewebsphtluse*  namenlliih  in  der  Lunge,  die  man  früher  ab 
Knd.stadium  der  Tuberculose  betrachtet  hatte,  ^Jirilckgefuhrt  auf  chronische  Entzümluugen 
mit  dem  Ausgange  in  Yerkäsung  und  Zerfall,  die  absolut  Nichts  mit  der  Tuberculose 
gemein  hatten.  So  wurde  denn  auch  die  sog.  käsige  Pneumonie,  als  hfuifigste  Uit^achu 
der  Lungenphthi^ie,  von  der  Lungeutuberculose  geschieden,  und  F.  Niemeyer  war  «?s 
namentlich^  der  die  praktischtui  Conseijuen/en  dieser  Lidire  zog,  indem  er  es  geradezu 
aussprach,  das»  die  käsige  Pnenmoüie  urnl  die  aifs  ihr  hervorgehende  Lungenplithise 
nur  locale  Flnlxiiudungsprocesse  seien,  die  jeden  Moment  stillsteherj  k«Vnnten,  dass  aber 
die  grosste  üefahr  für  Leute  mit  käsiger  Pneumonie  die  sei,  tubercub'is  zu  werde«, 
und  Äwur  durch  Aufnahme  der,  in  den  kädgen  Heerden  gebildeten,  schädlichen  Sub- 
stanzen. Dadurch  erkläre  sich  auch,  warum  man  bei  Sectionen  von  Phthiwikern  nicht 
selten  neben  ausgedehnten  Zersttlrungen  in  der  Lunge  junge,  gonuiue  MiliaituberkL'l 
finde;  sie  seien  eben  durch  Resorption  der  kusigen  Produete  itur  Kniwiiklung  ge- 
kommen; die  Phthise  habe  xiir  Lungentuberculose  als  secuudürer  AlTectiün  derf  Anstoss 
gegeben.  Nieraeyer  folgerte  consequenter  Weise,  daas  die  scrophulose  Diathese  tut 
Tubercuiose  tlisponire.  indem  er  eine  angeborene  durch  Heredität  uberkoiuinene  Dis- 
position tu  chrouisiben  Entzünduugsprocessen  gewisser  Organe  mit  dem  Ausgange  in 
Verkäsung  annahm,  durch  welche  aueh  die  Gelegenheit  /.ur  Tuberkeletitwickbmg  ge- 
geben Sei,  während  die  Vererbung  der  eigentliehen  Tubercuiose  nicht  uoth wendiger 
Weise  zugegeben  werden  müsse. 

Ein  höchst  wichtiger  Schritt  in  der  Frage  von  der  Aetiologie  der  Tutierculose 
wurde  gemacht,  als  Villemin  xuerst  mit  Bestimmtheit  und  gestützt  auf  zahlreiche  Ex- 
perimente die  Uebertragbarkeit  der  Tuberculuse  vom  Äienscheu  auf  da-s  Thier  und  von 
Thier  auf  Thier  aussprach.  Wenn  fhan,  »o  lautete  Villemin' s  Behauptung,  dem 
Körper  eines  Thieres  tubercuiose  Substanz  einverleibt,  so  bekommt  das- 
selbe echte  Tubercuiose.  Ob  die  rebertragung  durch  Impfung,  durch 
Injection/  durch  Fütterung  —  kurz  auf  welchem  Wege  immer  geschieht, 
ist  gleichgültig;  wichtig  ist  nur»  dass  die  tubeficuföse  Maiise  möglichst 
frisch  und  unzers etzt  übertragen  werde.  Die  Versuche  Villemin*^  wurden 
von  f^hauveau,  Labert  und  Wyss,  Fox,  Cohnheini,  Klebs,  Waldenburg, 
Menzel  u.  v.  A.  wiederholtj  —  immer  mit  denselben  positiven  Itcsultatent,  aber  die 
Sehlussfolgerungen  Villemin*s  wurden  angezweifelt.  Zunächst  wandte  man  ein,  dass 
»li«  Impfungen  nur  gelingen  bei  Thieren»  welche  eine  gewisse  Disposition  zur  Ver- 
käsung aMer  Entifindungsprodncte  haben,  wie  namentlich  das  Kaninchen;  —  das  siorait 
nicht  die  Uebertragung  der  tuberculösen  Massen  das  eigentlich  Wirksame  bei  der  Jnocu- 
lation  sei ,  sondern  die  Erregung  einer  circumscripten.  häufig  chronischen  Entzündung, 
deren  verkäste  Producte  die  Tubercuiose  erzeugen*  I»ieser  Fiinwand  schien  umsomehr 
fjerechtigung  zu  haben,  aM  es  bei  Kaninchen  gelang,  selb&t  nach  Injection  feinver- 
theiller,  vollkommen  indifferenter  Fremdkörper,  wie  pulverisirte  Kohle*  Zinnober, 
Hollundermark  u.  s.  w.  Tuberkel  —  respective  Gebilde,  die  ilenselben  vollknrninen 
glichen  —  hervorzurufen  (Co hn heim  und  Fr."uikel).     Man   nahm  also  an,    dass  bei 
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den  Kaninchen  jeder  Entzündungsreiz  Veranlassung  gebe  zur  Entwicklung  käsiger  Pro- 
ducte,  welche  dann  die  Tuberculose  erzeugten,  dass  sich  somit  die  Thiere  gewisser- 
uaassen  selbst  tuberculisirten  (Rindfleisch).  —  Erst  in  der  neuesten  Zeit  sind  die 
vielen  scheinbaren  Widerspräche  in  den  Resultaten  der  einzelnen  üntersucher  aufge- 
klärt worden.  Zunächst  wurde  festgestellt,  dass  die  Inoculation  indifferenter  Fremd- 
körper nur  dann  Tuberculose  erzeuge,  wenn  die  Versuchsthiere  zu  gleicher  Zeit  ander- 
weitigen Gelegenheiten  zur  Infection  mit  dem  tuberculösen  Virus  ausgesetzt  waren. 
Man  erkannte,  dass  die  Kaninchen  in  den  pathologisch-anatomischen  Instituten,  mo  man 
diese  Experimente  vornahm,  tuberculös  wurden,,  selbst  wenn  gar  kein  Eingriff"  irgend 
welcher  Art  erfolgte,  eben  weil  sie  die  Tuberculose  acquirirten  durch  zufallige  Infection; 
wenn  die  Thiere  den  schädlichen  EinflüSvSen  des  Laboratoriums  entzogen  wurden,  dann 
gelang  auch  die  Tuberculisirung  durch  indifferente  Fremdkörper  nicht  mehr.  In  zweiter 
Linie  wurde  festgestellt,  dass  die  Versuchsthiere  mit  allerlei  Entzündungsproducten  ge- 
impft werden  konnten,  ohne  eine  Spur  von  Tuberculose  zu  zeigen,  dass  jedoch  eine 
Reihe  von  pathologischen  Substanzen  jederzeit  und  ausnahmslos  echte,  genuine  Tuber- 
culose hervorrufen.  Es  ist  gleichgültig,  ob  man  zu  diesen  Impfungen  ein  Stück  tuber- 
culösen Bauchfells,  oder  mit  Tuberkel  besetzter  Pia  mater  nimmt,  oder  ein  pneumonisch- 
iniiltrirtes,  käsiges  Lungenläppchen,  —  die  käsige  Substanz  aus  einem  tuberculösen 
Hoden  oder  aus  einer  frisch  exstirpirten  verkästen  Lymphdrüse  am  Halse:  immer  wird 
binnen  kurzer  Zeit,  bei  Kaninchen  nach  Cohnheim  und  Salomonsen  am  21.  Tage, 
bei  Meerschweinchen  schon  eine  Woche  früher  die  Tuberkeleniption  erfolgen,  und  zwar 
sowohl  wenn  man  direct  vom  Menschen  auf  das  Thier  impft,  als  auch  bei  jeder  folgen- 
den Generation  der  Weiterimpfung  von  Thier  auf  Thier. 

Nacli  diesen  unzweifelhaften  Ergebnissen  des  Experimentes  musste  man  die  Tuber- 
culose ansehen  als  eine  Infcctionskrankheit  sui  generis,  mit  längerem  Incubationssta- 
diura;  nicht  jedes  käsige  Entzündungsproduct  von  welcher  Herkunft  immer  bewirkte 
Tuberkelentwicklung:  im  Gegeutheil,  es  erwiesen  sich  nur  solche  Substanzen  als  wirk- 
sam, welche  man  vor  Virchow  als  Producte  der  tuberculösen  Neubildung  angesehen 
hatte.  Es  gelangte, »wie  Sie  sehen,  die  ursprüngliche  .Lehre  Laennec's  und  Roki- 
tansky's  über  den  causalen  Zusammenhang  des  acuten  Miliartuberkels  mit  der  gelben 
Tuberkelmasse,  dem  durch  Zerfall  und  Ulceration  dos  tuberculös  afficirten  (Jewebes  ge- 
bildeten Producte,  wieder  zur  Geltung.  Daraus  ergab  sich  die  logische  Schlussfolgerung, 
dass  man  als  Criterium  der  tuberculösen  Natur  irgend  einer  pathologischen  Substanz 
die  Uebertragbarkeit  der  Tuberculose  auf  ein  amleres  Individuum  durch  Impfung  mit- 
telst des  fraglichen  Objectes  anzunehmen  habe.  l>as  Vorsuchsthier  ist  gleichsam  das 
Reagens  auf  Tuberculose.  Nur  durch  die  Uebertragung  von  tuberculöser  Substanz  uud 
durch  nichts  anderes  wird  Tuberculose  erzeugt,  —  andererseits  gehört  zur  Tuberculose 
Alles,  durch  dessen  Uebertragung  auf  geeignete  Versuchsthiere  Tuberculose  hervorge- 
rufen wird,  und  Nichts,  dessen  Uebertragung  unwirksam  ist.     (Cohnheim.) 

So  standen  die  Dinge,  als  in  neuester  Zeit  die  Frage  iiuoh  der  Natur  des  tubercu- 
lösen Virus  immer  mehr  in  den  Vordergrund  trat.  Die  Uebertragbarkeit  der  Tubercu- 
lose war  durch  zahlreiche  Experimente  constatirt  worden;  nicht  nur  die  specitischen 
tuberculösen  Producte,  wie  Sputa  von  Tuberculösen,  tuberculös  inliltrirtes  Gewebe 
u.  s.  w.  erwiesen  sich  als  wirksam ,  sondern  es  war  namentlich  durch  Beobachtungen 
der  Tuberculose  des  Rindviehs,  der  sog.  Perlsucht,  festgestellt  worden,  dass  auch  durch 
Füttemng  mit  der  Milch  tuberculöser  Kühe  die  Krankheit  auf  andere  Thiere  übertragen 
werden  könne,  ja  dass  der  Aufenthalt  in  demselben  Stalle  genüge,  um  die  Tuberculose 
von  einem  Thiere  auf  das  andere  zu  übertragen.  Schon  Villemin  hatte  nachgewiesen, 
dass  auch  getrocknete,  staubförmige  tuberculose  Materien  wirksam  blieben;  später  war 
auch  die  Uebertragbarkeit  der  Tuberculose  vom  Menschen  auf  Thiere  (Hunde,  Kaninchen 
u.  8.  w.)  durch  Einathmung  fein  vertheilter  tuberculöser  Substanzen  (Sputa,  graue  und  ver- 
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l#  ToH^rkeli  Granula tioD^mii^^tin  aiLs  j^croplmlösen  Eulzüntlung'Hhccf'leii  iler  Lyroph- 
drnserjj  (Ur  Knochen  und  Gelenke  u.  s.  w,)  experiraenlen  festgestellt  worüen,  Ks  Ug  ulso 
Ächr  «ahe  anzunebmen,  dass  die  Tuberculose  des  Uenschen  ebenfalU  durch  inn  körperliches. 
vielleicht  staubförmiges  ConCagium  hervorgerufen  werde  und  bei  der  ausserordeutlirhen 
Häufigkeit  der  tuberculösen  Pnmarerkrankung  in  den  Lungen  musste  man  das  Eitidringeu 
des  (tiftes  durch  dieselben  ah  den  gewöhnlichsten  Modu^  der  Infectiou  an^eh^^n. 
Cohuheim  hat  daher  ganz  folgerichtig  au^ges^j rochen,  dass  die  Tuherculos*e  in  der 
Regel  eine  Inhalationskraukheit  sei,  wenn  auch  das  tuberculüse  Virun  auch  durch 
den  Darm  und  wahrscheinlich  noch  durch  andere  Eingangspforten  in  den  Organismus 
aufgenommen  werden  könne. 

Aus  den  Inoculations versuchen  ergab  sich  der  Schluss,  dass  das  tuberculose  Virus 
unmöglich  au  die  Exii^tenz  lebender  Gowebs/.ellen  gebunden  *eiu  könne,  dass  vielmehr 
ilemselben  eine  viel  grössere  Widerstandsfabigkeit  zukomme,  als  sie  die  (leiÄebc  des 
ihierischen  Organismus  besitzen.  Uuetor  tiiid  Klebs  hatten  schon  früher  die  Ansicht 
ausgesprochen f  dass  dje  Tub«ürculuse  eine  Pil/.krjukheit  st'i;  auch  wollte  man  in  den 
verschiedensten  tuberculösen  Producten  eine  Coccusart,  das  sog,  *Mona-s  tuberculosum' 
oachgewicsen  haben,  die  als  eigentlicher  Krank  heil  serreger  zu  betrachten  sei.  Dieses 
Angaben  waren  jedoch  durchaus  willkürliih  und  erwiesen  sich  später  als  bedeulungslos. 
Erst  im  Anfange  des  Jahres  188*2  gelaug  es  den  Bemfihuugen  K>  Koch's  (im  Kaiserl. 
Deutschen  Reichsgesundlieitsamte  zu  Berlin),  den  specifischeu  >likroargani.-^mus  in  ent- 
decken, durch  dessen  Impfung  die  Tuberculose  gerade  so  sicher  übertragen  wird,  wie 
durch  i\ie  Inoculation  tuberculöser  Producte.  Dieser  Pilz  ist  eine  Bacterie,  deutlich 
stäbchenförmig  gestaltet,  deren  Langsdurchmesser  etwa  einem  Viertel  bis  der  Ualftc  vom 
l»urchmeRst»r  eines  rothen  Hbitkörpcrdiens  gleichkommt;  sie  ist  langer  und  dicker  als 
die  Fäulnissbacterien,  aber  weniger  lang  als  der  Bacillus  des  Milzbrandes.  Der  Tuberkel- 
bacillu»  findet  sich  in  grössurer  und  geringerer  Menge,  a}»er  ganz  Cüustartl  in  allen 
Krankheitspruduclen  der  acuten  und  chrouisohen  Tubcrciib»se,  im  Sputum^  im  Hiirne 
und  im  8luhle  Tuberculöser,  im  Blute  bei  acuter  Miliarlubercnlose  u.  s.  w.,  sowohl  frei 
als  im  Protoplasma  der  Zellen  und  ist  nach  Koch's  Untersuchungen   durch   eine  gan;e 
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TuberkelbacilleUi   nach  R.  Koch.     \"ergrösserung  71«).     Färbung  mittelst  Methylviolott 

und  Vesuvin,  ReleuchUujg  dnn'h  den  Ahho'schen  Condensutor. 
n  Sputum  eines  Phlhi^iker*,   am  Deckgla.se  eingetrocknet.    —    h  Riescnzelle  an^   »'iner 
kknig   entarteten    Brouchialdrüse    des    Menschen.     (Miliartuberculi>se.)     Die    im    Kreiso 
augeordneten  Kerne  gehören  der  Riesenzelle  ao^  von  ihnen  eingeschlossen  die  Bacilb^it 

(Kchnittpriiparat.) 

bestimmte^   charakteristische  Reaction  nachzuweisen.    Färbt   man  nämlich  das   mikrü 
skopische  Priparat  mit  einer  alcalischen  Lösung  von  Methyhiolett,    entfärbt  es  d^uu 
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durch  verdünnte  Salpetersäure  und  färbt  neuerdings  mit  Vesuvin,  so  erscheinen  die 
Tuberkelbacillen  blau,  während  das  Gewebe  und  alle  etwa  sonst  im  Präparate  vorhan- 
denen Mikroorganismen  eine  braune  Farbe  angenommen  haben.  Hiermit  haben  wir  ein 
exactes  Mittel  gewonnen,  die  tuberculuse  Natur  zweifelhafter  Krankheitsproducte  zu  er- 
kennen und  in  der  That  hat  die  Untersuchung  des  Sputums  auf  Bacillen  bereits  eine 
grosse  diagnostische  Wichtigkeit  erlangt."  Koch  hat  vom  Menschen  stammende  Tuber- 
kelbacillen durch  geeignete  Züchtungen  vollkommen  von  allen  ihnen  etwa  anhaftenden 
Krankheitsstoffen  getrennt  und  durch  Inoculation  der  reinen  Pilzflüssigkeit  ausnahmslos 
wahre  Tuberculose  erzeugt:  d.  h.  die  Krankheitsproducte  der  geimpften  Thiere  riefen, 
gesunden  Thieren  beigebracht,  wieder  Tuberculose  hervor  und  zwar  durch  beliebig  viele 
Generationen,  und  die  den  geimpften  Thieren  entnommenen,  gezüchteten  und  isolirten 
Hacterien,  als  Impfmaterial  verwendet,  hatten  ganz  dieselbe  Wirkung,  nur  dauerte  die 
Incubationszeit  länger,  als  wenn  die  fertigen  Krankheitsproducte  eingeimpft  worden  waren. 

Fast  zur  selben  Zeit,  als  Koch's  schöne,  epochemachende  Arbeit  publicirt  wurde, 
hatte  Baumgarten,  unabhängig  von  Koch,  in  Impftuberkeln  des  Kaninchens  Bacillen 
gefunden,  so  dass  die  neue  Entdeckung  sogleich  Bestätigung  fand.  Koch  hat  sich 
aber  nicht  begnügt,  die  Existenz  der  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  zu  haben,  er 
trachtete  durch  zahlreiche  Züchtungsversuche,  durch  Beobachtungen  der  Spontantuber- 
culose  der  Thiere  und  Vergleich  derselben  mit  der  Impftuberculose,  durch  Verwerthung 
der  pathologisch-anatomischen  Befunde  bei  der  menschlichen  Tuberculose  einen  tieferen 
Einblick  in  die  Aetiologie  der  Tuberculose  zu  gewinnen,  und  hiermit  ist  durch  Koch*s 
und  seiner  Mitarbeiter  Untersuchungen  ein  grosser  Schritt  gemacht  worden  in  der  Er- 
kenntniss  der  Infectionskrankheiten  überhaupt  und  in  der  Würdigung  der  Mikroorganismen 
als  Krankheitserreger. 

Wir  stehen  jetzt  am  Anfange  einer  neuen  Zeit  —  wer  weiss,  ob  nicht  schon  die 
nächsten  Jahre  Entdeckungen  bringe»,  die  einen  ungeahnten  Einfluss  auch  auf  unser 
therapeutisches  Handeln  äussern  werden!  Die  Thatsache  allein,  dass  gewisse  Farbstoffe 
auf  die  Tuberkelbacillen  in  eigenthümlicher  Weise  einwirken,  lässt  uns  die  Entdeckung 
eines  Mittels,  durch  welches  die  Existenzföhigkeit  dieser  Organismen  innerhalb  der  leben- 
den Gewebe  vernichtet  werden  könnte,  als  nicht  unmöglich  erscheinen. 

Nach  dem  Gesagten  müssen  wir  die  Tuberculose  als  eine  chro- 
nische parasitäre  Infectionskrankheit  im  strengsten  Sinne  des 
Wortes  ansehen,  welche  durch  ein  greifbares  organisches  Con- 
tagium  übertragen  wird,  dessen  Entwicklung  nur  innerhalb  des  leben- 
den thierischen  Organismus  vor  sich  gehen  kann.  Nach  KochV  An- 
schauung sind  die  Tul)orkelbacilIen.  wenn  sie  auch  ursprünglich  aus  an- 
deren liacterien  sich  entwickelt  hal)en,  gegenwärtig  wahre  Parasiten;  zw^ar 
können  sie  unter  g<?eigueten  Bedingungen  wuhrscheinlicii  sehr  lauge  Zeit 
ausserhalb  des  thierischen  Organismus  verweilen,  —  sie  widerstehen  auch 
der  Fäulniss  durch  mehrere  Wochen  —  ohne  iiire  Virulenz  einzubüsseu, 
allein  zur  Sporenbildung  und  Vermehrung  gelangen  sie  nur  innerhalb  des 
thierischen  und  des  menschlichen  Körpers.  Wir  haben  uns  demnach  nach 
Koch  die  Verbreitung  der  Tuberculose  auf  folgende  Weise  vorzustellen: 
Die  Hauptquelle  des  tuberculösen  Virus  geben  die  llausthiere,  namentlich 
das  J^indvieh,  bei  welchem  die  l^erlsucht  (Tuberculose)  sehr  häufig  ist,  und 
die  tubercuiöskranken  Menschen.  Nachdem  die  Tuberculose  von  den  Ilaus- 
thieren  durch  die  Milch,  eventuell  auch  durch  den  (ienuss  nicht  gekochten 
Fleisches  auf  den  Menschen   übertragen    werden   kann,  muss   die  Infection 
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durrh  ihn  Darmrcinal  erfolgen.  ])v  facto  ist  diese  Art  der  Infodion,  ausser 
bei  Kindern,  relativ  selten,  gerade  so  selten  wie  die  primüre  Darintubor- 
culose  \m  erwaeliseneu  hnlividueii.  Ganz  ohne  Verj^leit'h  liedeutsamcr  ist 
die  Infeetiini  dureli  da,H  Spiitiun  der  tubercuKisen  Menschen,  Wenn  niun 
ÜEwS  iinenillieh  h;iuli;ie  Vorkoniinen  der  chronischen  Lnns(entu^ercalose  nament- 
lich bei  den  Hewohnern  der  grossen  Stjulte  l>edcnkt  und  si(!h  vorstellt,  duss 
joder  Kranke  während  vieler  Wochen  ond  Munate  eine  Ma^sse  Sputum  aas- 
wirft, welches  Milliarden  van  Bacillen  und  ihren  Sporen  enthielt,  so  gelangt 
man  hncht  /Air  l'ebei-zeugnng.  dass  das  tnborcnlnsc  Virus,  \V(»  Menschen  zn- 
ssammenwohnen,  fast  ebenso  allgegenwärtig  ist  wie  die  Fäulnissorganismen. 
Dal)ei  geschieht  die  i'cbertraiiung  vnn  den  Kranken  anf  Gesunde  nicht  so 
sehr  durch  das  frische,  als  vielmehr  durch  das  ein  gel  rock  nete  Sputum, 
welches,  dem  Hoden,  der  Wasche,  der  Kleidnnjj.  den  Zilnmerwandeii  u.  s.  w* 
anliaftend.  als  Stard»  aufgewirbelt  und  mit  der  Luft  ein^^eathmet  wird,  Dass 
dabei  nicht  alle  Menschen  ohne  Ausnahme,  welche  in  lieriihrnng  mit  Phthi- 
Hikern  kommen,  tuberculös  inficirt  werden*  selbst  wenn  das  Virus  in  die 
Lungen  eindrini^t.  das  hat  vor  .41lem  seinen  iirund  in  der  lantrsamen  Ent- 
wicklung der  Tuberkelbacilien :  bevor  dieselhen  sich  ansiedeln  und  ver- 
mehren können,  werden  sie  durch  die  FlimmerlMnvegung  der  Hesjdnitions- 
schleimhant  wieder  nach  aussen  geschafft.  Die  zur  Infection  brünstigen 
Bedingungen  sind  vorhanden,  wenn  die  lad'twege  in  Frdge  gewisser  Krank- 
heiten (z.  B.  der  i^Iasern)  zeitweilig  ihrer  Epitheldecke  beraubt  werden,  oder 
wenn  durch  catarrhalische  Afleetionen  stagnirende  Secrete  in  den  Bronchien 
gebildet  werden,  (»der  auch  wenn  die  normale  Expansion  der  Lungen  durch 
Adhäsionen,  pscudonicmliranose  Verwachsungen  der  l'Ieurahlätter,  pleuri- 
tiBche  Exsudate  u,  s.  w.  gehindert  ist;  unter  diesen  rmständen  ist  ein  län- 
gerem Verweilen  der  Bacillen  innerhalb  der  Luftwege  und  eine  Vermehrung 
dei>ielben  miiglich.  —  Ausser  den  eben  erwähnten,  liegünstigenden  Momen- 
ten bestehen  vielleicht  zu  verschiedenen  Zeiten  bei  demselben  Individuum 
verscldeden  günstige  Ernährungsbedingntigeu  für  die  Bacillen:  Beweis  dafi'lr 
i.sf,  dass  auch  die  Lungen rulierculose  zur  Ausheihing  kommen  kann. 

Ist  einmal  die  priraai-e  Infection  der  Lungen  wie  in  der  hbergrossen 
Zahl  der  Fälle  erfolgt,  so  geschieht  die  Weiterverbreitung  der  Tuberculoso 
theils  auf  den  Darm  durch  Verschlucken  eines  sporenhaltigen  Sputums» 
theik  durch  bacillenliÄltige  Wanderzellen  in  der  Umgebung  des  Infections- 
beerdes;  ferner  gelangen  diese  inbcirten  VVanderzclfen  in  den  Lymphstrom 
und  von  da  in  die  Lymphilrüsen,  wo  sie  neue  Tuberkel  knoten  erzeugen. 
Endlich  wird  auch  die  Btutdrculation  mit  bacillenhaltigen  Zellen  über- 
schwemmt, indem  dieselben  entweder  mit  der  Lymphe  dnrcfi  den  Ductus 
Ihoracicus  fortgeschleppt  wenlen,  oder  dadurch ,  dass  Tuberkel k nötchen  in 
der  \\'anduug  von  Venen  uder  Arterien  nach  iniieu  aufbrechen  und  ihren 
Inhalt  in's  Blut  entleeren.  Auf  diese  verschiedenen  Weisen  kommt  es  nun 
entweder  rasch  zu  einer  ausgebreiteten  allgemeinen  Miliartnl>crculose,  oder 
CS   erkninken    gewisse  Organe    unter    gaux  be>stimmteu   Be<lingungen,    auf 
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die  wir  z.  Th.  später  noch  zurückkommen  werden.  —  In  manchen  Fällen 
findet  die  üebertragung  des  tuberculösen  Virus  statt  durch  directe  lociile 
Impfung  von  Tuberkelmasse  oder  Sputum  auf  frische  oder  granulirende 
AV'undflächen,  so  z.  B.  in  Sectionswunden,  oder  bei  Gelegenheit  der  rituellen 
Circumcision,  in  Folge  des  Aussaugens  der  Wunde  am  Präputium  u.  s.  w. 

Der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  gelingt,  wie  schon  erwähnt  in  allen  tuberculösen 
Producten,  allein  nicht  überall  mit  derselben  Leichtigkeit;  während  Schnitte  durch  junge, 
miliare  Tuberkeln  in  Folge  der  massenhaft  augehäuften  Bacillen  schon  bei  schwacher 
Yergrösserung  gleichmässig  blau  gefärbt  erscheinen,  findet  man  in  chronisch  tuber- 
culösen Heerden  zuweilen  nur  einen  oder  zwei  Bacillen  in  jedem  mikroskopischen 
Knötchen.  Gerade  solche  Befunde  lehren  uns.,  das»-,  wenn  in  .einem  Tuberkel  nur 
wenige  Bacillen  vorhanden  sind,  sie  stets  im  Innern  der  Ricsenzellen  liegen;  dabei  be- 
steht ein  eigenthüroliches  Verhältniss  zwischen  den  Mikroorganismen  und  den  Kernen 
der  Riesenzelle:  liegen  die  Kerne  in  der  Peripherie  der  Zelle,  so  zeigen  sich  die  Bacillen 
innerhalb  des  von  den  Kernen  gebildeten  Kreises,  mit  ihren  Längsdurchmessern  radiär 
gestellt,  „in  Form  eines  Strahlenkranzes"  (Koch)  angeordnet.  (Vgl.  Fig.  74.)  Sind 
die  Kerne  der  Ricsenzelle  in  eine  excentrisch  gelegene  Partie  zusammengedrängt,  so 
\/efindet  sich  der  einzelne  Bacillus  oder  die  Bacillengruppe  am  entgegengesetzten.  Pole 
der  Zelle;  sind  die  Kerne  in  zwei  Haufen  vertheilt,  so  bestehen  auch  zwei  Gruppen 
von  Bacillen  u.  s.  w.  Die  Riesenzellen  mit  strahlenkranzförmiger  Anordnung  zahlreicher 
Bacillen  gehen  offenbar  bald  zu  Grunde,  denn  man  findet  neben  solchen  Formen  ge- 
wöhnlich Stellen  im  Präparate,  welche  noch  vollkommen  die  radiäre  Disposition  der 
Bacillen,  aber  keine  Kerne  mehr  zeigen  —  das  Verschwinden  der  Kerne  ist  aber  das 
erste  Symptom  des  moleculären  Zerfalles,  der  sog.  Coagulationsnecrose. 

Die  Entwicklung  des  Tuberkels  erfolgt  in  den  meisten  Fällen  wahrscheinlich  auf 
folgende  .Weise:  eine  den  Tuberkelbacillus  einschliessende  Wanderzelle  wird  entweder 
^  durch  den  Lymphstrom  angespült  oder  sie  kriecht  im  Gewebe  weiter,  bis  sie  an  irgend 
einer  Stelle  durch  die  Wirkung  des  ihr  innewohnenden  Parasiten  ihre  Locomotions- 
fiihigkeit  einbüsst  und  liegen  bleibt,  was  sehr  bald  zu  geschehen  pflegt.  Wahrschein- 
lich wächst  sie  nun  zu  einer  cpithelioiden  und  endlich  zur  Riescnzelle  heran,  wobei 
ihre  Kerne,  zuweilen  auch  die  Bacillen  in  ihr,  sich  sehr  bedeutend  vermehren.  Der 
pathogene  Einfluss  der  von  der  ersten  inficirten  Zelle  eingeschlossenen  Bacillen  scheint 
sich  nun  in  der  Weise  geltend  zu  machen,  dass  auch  die  benachbarten  Gewebszellen 
sich  zu  cpithelioiden  Elementen  umwandeln;  —  hiermit  ist  der  mikroskopische  Tuberkel 
gegeben.  Die  weitere  Entwicklung  hängt  von  dem  Verlaufe  des  Krankheitsprocesses 
ab:  ist  derselbe  ein  langsamer,  so  bleibt  die  Zahl  der  Bacillen  in  der  Riesenzelle  auf 
1 — 2  beschränkt,  ja  die  Bacillen  können  völlig  aussterben,  oder  es  bleiben  ihre  Sporen 
innerhalb  des  Protoplasma  zurück*),  nimmt  im  Gegentheil  die  Vermehrung  der  Bacillen 
zu,  so  zerfallen  die  Kerne  in  kleinste  Partikel,  die  Zelle  löst  sich  auf.  Die  ferneren 
Gewebsalterationen  haben  wir  bereits  erörtert,  sie  gehören  den  regressiven  Metamor- 
phosen, der  Verkäsung,  der  Vercitening,  Verkreidung  u.  s.  w.  an. 

Durch  Koch's  Entdeckung  ist  die  Entscheidung,  w^elche  Kraukcits- 
processe  als  tuberculose  aufzufassen  seien,  an  ein  neues  Moment  geknüpft, 
nämlich  an  den  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  in  den  erkrankten  Geweben. 
AVir  kennen  bis  jetzt  keine  Bacterienart,  welche  mit  den  Tuberkelbacillen 
zu  verwechseln   wäret:    sie    allein    zeigen    bei    entsprechender  Färbung  das 

*)  Koch  vergleicht  sehr  treffend  diese  verschiedenen  Riesenzcllen  mit  tliätigen, 
ausgebrannten  und  schlummernden  Vulkanen. 
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■wner  erwiihnte  cliartictoristisclic»  Verlialten:  wir  köiinoii  ilahor  mit  Siebor- 
heit  unüf^bmen,  lias.s  jene  Procosse.  hei  <loiion  wir  si>li'be  Haeillen  finden, 
tuberculöser  Natur  wind. 

Die  grosj^e  cbiriir^isrbe  Bedeutung  der  TulN^vnlost!  erliellt  srbon 
daraus,  da.ss  dieselbe  zunäch.st  eine  locale  Affeetion  Lst  und  dass  gerade  die 
primüren  Loealisationeii  derselben  sehr  häufig  ganz  begrenzte  Erkrarikuuf^en 
der  Lynipbdrilsen,  der  Gelenke  und  der  Knochen,  der  Kaut  und  fies  Tiiter- 
hautbiüdegewebes  u.  s.  w.  bervorrufeu,  die  in  djus  Gebiet  der  wunilär/Jliehen 
Therapie  gehören.  Warum  in  so  vielen  Fällen  das  tu  bereu  löse  Virus»  wenn 
es  auch  höchst  wabi"seheinlirh  dui*ch  die  Lungen  oder  durch  den  Dann  ein- 
geschleppt wird,  sieh  in  den  eben  erwähnten  Organen' lücalisirtT  dnrülier 
«ind  nur  Vermuthungen  möglich.  Jedeiifalls  können  diese  IiOcalproce.s8e 
eine  gewisse,  bis  jetzt  nicht  näher  liekannte  Zeit  vollkommen  begrenzt 
bleiben  und  gewiss  ist  auch  unter  solchen  Umständen  eine  spotitane  Hei- 
lung durch  Elimination  des  Virus  möglich.  In  anderen  IVilleu  folgt  der 
localen  Tuberculose  ganz  plötzlich  die  Erkrankung  eines  lebenswichtigen 
Orgarics  (lier  Meningen,  der  Lun^'eu  u.  s.  w*,)  oder  eine  Allgemeininrectiun, 
welcher  die  Knuiken  erliegen*  Bei  Erwachsenen  ist  tlie  Gefahr  einer  All- 
gomeinerkrankung  grösser  als  bei  Kindern.  Zahlreiche  klinische  Erfahrun- 
gen beweisen,  dass  eiue  unfer  dem  Bilde  der  Synovitis  fungosa  und  Curies 
ziemlich  rfisch  verlaufende  Tuberkelbildung  in  den  Gelenken  und  Knochen, 
uainentlich  in  den  Hand-  und  Fusswnrzelgeleuken  vorkommt  und  dass  da- 
bei der  Process  fast  niemals  local  liescbränkt  bleibt,  dass  solclie  Kranke 
nicht  selten  an  Meningeal-,  I^ungen-  oder  Darmtuberculose  zu  (iruude 
gehen. 

So  sehr  wir  nun  auch  den  grossen  Kort.schritt.  welchen  die  Lehre  von 
der  Tuberculose  in  neuerer  Zeit  gemacht  hat,  in  vollstem  Maasse  aner- 
kennen, da-s  dtirfcn  wir  uns  doch  nicht  dabei  verhehlen,  daxs  dadurch  die 
interessanten  Ikziehungen  zwischen  manchen  chronischen  chirurgischen 
Krankheiten  und  der  Tubertmlose  innerer  Organe,  zumal  der  Lungen,  keines* 
Wegs  vollkommen  aufgeklart  sind.  \\'enu  auch  ilie  Zahl  der  Falle,  in  wel- 
chen nach  chronischen  Gelenk-  und  Knocheneiterungen,  nach  Verkäsungen 
von  geschwollenen  Lymphdrüsen  Lnngentubercülose  folgt,  ziemlich  gross 
ist,  HO  ist  e^  mindestens  ebensu  liäutig,  dass  der  Tnd  bei  Individuen  mit 
Gelenk-  und  Knocheneiterungen  von  vieler  Jahre  Dauer  durch  EmchÖpfung 

folgt,  und  man  bei  der  Section  keine  Tnljeri'ulose  innerer  Organe,  son- 
11  ausgedehnte  amyloVde  Degenerationen  findet.  Es  giebt  also  bestimmte 
Verhältnisse,  unter  welchen  eine  Aufnahme  der  Tuberkelbacillen  in  die 
Lyn»ph-  und  Bbitcirculiition  nicht  erfolgt,  oder  unter  welchen  die  Bacillen, 
selbst  weuu  sie  in  die  Circuhition  gelangen,  keine  allgemeine  Infection  her- 
vorrufen. Die.ser  Umstand  würde  dafür  sprechen,  dass  nicht  nur  eine 
Disposition  zur  localen  Erkrankung,  sondern  auch  eine  solche  zur  Resorp- 
tion 'des  Virus,  zur  Tuberculisation  vorhanden  sein  muss;  wir  kennen 
librigens,  wie  Sie  später  lernen  werden,  ein  analoges  ungleiche«  Verhalten 
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einzelner  Individuen  gegenüber  der  Generalisation  einer  loealen  Erkrankung 
bei  den  bösartigen  Geschwülsten,  besonders  den  Carcinomen;  ja  selbst  an 
der  Impftuberculose  zeigt  sich,  dass  bei  manchen  Thierspecies  jede  Art 
der  tuberculösen  Inoculation  zur  Allgemeininfection  führt,  während  bei 
anderen  derselbe  Eingriff  nur  eine  locale  Erkrankung  bewirkt.  Diese  Dis- 
position mancher  Menschen  zur  tuberculösen  Allgemeininfection  nennt 
man  eben  tuberculöse  Diathese. 

Eine  ganz  besondere  Bedeutung  scheint  bei  der  modernen  Ansicht  über 
die  Aetiologie  der  Tuberculöse  die  Therapie  zu  bekommen.  Vor  Allem 
verdient  die  Prophylaxis  die  grösste  Aufmerksamkeit  und  zwar  müssen 
unsere  Bestrebungön  sich  nach  zweierlei  Richtungen  wenden,  indem  wir 
eihestheils  die  Gelegenheiten  zur  Infection  mit  tuberculösem  Virus  mög- 
lichst zu  beschränken,  anderntheils  aber  die  Widerstandsfähigkeit  des  In- 
dividuums gegen  das  Eindringen  und  die  Ansiedlung  der  Tuberkelbacillen 
zu  erhöhen  trachten.  Die  erste  Bedingung  kann  mit  Erfolg  nur  im  Grossen 
durch  zweckmässige  hygienische  und  sanitätspolizeiliche  Maassregeln  ange- 
strebt werden;  leider  ist  in  dieser  Beziehung  bis  jetzt  fast  Nichts  geschehen, 
ja  es  fehlen  vorderhand  practische  Vorschläge,  wie  man  das  allerwichtigste 
Vehikel  der  Infection,  das  Sputum  der  Phthisiker,  unschädlich  machen 
könnte.  Ich  kann  mich  nicht  auf  Details  in  dieser  äusserst  wichtigen 
Frage  einlassen;  doch  mu.ss  ich  wenigstens  einige  Worte  über  die  zweite, 
früher  erwähnte  Aufgabe  der  Prophylaxis  sagen.  Wir  wissen  seit  langer 
Zeit,  dass  innerhalb  der  ersten  Lebensjahre  die  Lymphdrüsen-  und  Darm- 
tuberculose  schwächliche,  schlecht  und  unzweckmässig  genährte  Kinder, 
namentlich  solche,  deren  Eltern  bereits  an  Constitutionsanomalien  gelitten 
haben,  sehr  häufig  befällt.  Bei  solchen  zur  Tuberculöse  disponirten  („scro- 
phulösen")  Kindern,  welche  sich  durch  ihre  Geneigtheit  zu  Katarrhen 
der  Schleimhäute  auszeichnen,  ist  es  vor  Allem  wichtig,  die  Ernährung  und 
den  Kräftezustand  zu  heben.  Dazu  gehört  Regelung  der  Diät:  gute  Milch, 
Eier,  Fleisch,  etwas  Weizenbrot  zur  Nahrung,  wenig  Kartoffel,  Gemüse 
und  Mehlspeisen,  obschon  «jerado  diese  Dinge  von  den  Kindern  mit  Vor- 
liebe genossen  werden;  ferner  Sorge  für  frische  Luft:  Aufenthalt  im  Freien, 
womöglich  am  Meeresstrande  oder  im  Hochgebirge,  tleissiges  Lüften  der 
Zimmer  und  Schlafen  bei  geöffneten  Fenstern  u.  s.  w.;  tägliche  Abreibun- 
gen des  ganzen  Körpers  mit  kaltem  Wasser  im  Winter,  Fluss-  oder  See- 
bäder im  Sommer,  häufige  laue  Bäder  in  Salzwasser,  eine  rationelle  Gym- 
nastik, namentlich  der  Respirationsmuskeln,  und  zwar  entweder  Turnen 
oder  bei  kleineren  Kindern  Massage  und  passive  Bewegungen,  Man  kann 
mittelst  eines  derartigen  Regime  viel  leisten,  wenn  es  genau  und  lange 
genug  durchgeführt  wird,  allein  Sie  werden  sich  in  Ihrer  Praxis  bald  über- • 
zeugen,  dass  gerade  solche  Maassregeln,  bei  denen  es  nicht  auf  das  Ein- 
nehmen eines  Löffels  Medicin  alle  Stunden  ankommt,  vom  Publikum, 
selbst  von  anscheinend  verständigen  Leuten,  nicht  begriffen  und  nach 
kurzer  Zeit   vernachlässigt   werden;   es   bedarf  einer  fortwährenden   Ueber- 
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wachung  und  aller  Iliror  Kaergip,  wenn  Sie  die  Indolenz  der  Eltc^rn  über- 
winden  WolloiL 

Nebüt  den  envhh nton  diätetischen  und  hygienischen  Mitteln  wendet 
man  wohl  auch  eine  rolmrirendc  Medieafion  an:  magere  Kinder  llhi^i  man 
während  des  Wintere  Leln^rthran  nehmen;  fetten  iind  zugleich  aniimischen 
Kindern  mit  trager  Verdauung,  Neigung  zur  Constipation  u.  8.  \\\  giebt 
man  Eisen,  in  Verbindung  mit  Chinin  oder  einem  Amamm,  wohl  aucli 
Arsenik,  in  klein>4ten  Dosen.  Einer  besonderen  Sorgfalt  be<l(irfen  ^»lie 
Catarrhe  der  Atbmnngsnrgaiie.  besonders  wenn  sie  nach  acuten  Exanthemen 
zuruekjyeblieben  sind:  8te  werden  die  Beimndinng  dieser  Affec4ionen  in  der 
internoji  Klinik  lernen.  Njichst  dem  frohen  Kindesalter  ist  i's  besonders 
<bV  Periode  der  Put^ertätsontwii  kinng  bis  etwa  zum  30.  Lebensjahre,  die 
zur  Entwicklung  der  Tuberculose  fiihrl.  Die  (rrophylactischen  Maassregeln 
sind  nuiliitis  mutandis  dieselben,  wie  im  KindesaUer:  vor  allem*  sin<l  die 
chronischen  Tatarrlie  der  rSronchien,  die  Aifectioncn  der  Lungen  und  der 
Pleuren,  kurz  Alles  wius  zur  Secretansaminlung  und  -Verhaltung  innerhalb 
der  Luftwege  Anlass  gieltt,  sobald  als  miiglich  zu  beseitigen.  Lassen  wir 
eÄ  bei  dieser  kurzen  Aufzühlung  hewenden  und  gehen  wir  zu  einem  für 
uns  wichtigeren  Gegenstand  über,  unserem  Verhalten  gegenüber  einer  schon 
bestehenden  tubercnliiscn  Affection. 

Dem  diirurgen  speciell  drangt  sich  dabei  zunächst  iVdgeude  Frage  auf: 
(liebt  es  ein  Mittel  oder  Verfahren^  durch  welche«  wir  die  Verbreitung  des 
tuberculcisen  Virus  von  einem  localen  tuberculosen  lleerde  aus  aufhalten 
können?  *Uler  mit  anderen  Worten,  können  wir  die  Tuberculose  ver- 
hindern, allgemein  zu  werden?  Diese  Frage  müssen  wTr  Vürderhand  ver- 
neinen. Wir  wissen  bis  jetzt  über  die  Ursachen  der  Generalisatiou  zu 
wenig  und  auch  die  Zeit,  welche  zwischen  der  Entstehung  des  localen 
tuberculosen  Heerde^  und  der  Infection  des  ganzen  Organismus  liegt,  ist 
uns  unbekannt.  Nach  den  Th!erex[»erimenten  zu  schliessen,  wäre  dieser 
Zeitraum  überhaupt  sehr  kurz»  weiiige  Wochen;  beim  Menschen  ist  jedoch 
der  Verlauf  der  Erkrankung  ganz  unberechenbar,  weil  wir  ja  überhaupt 
niemals  genau  bestimmen  konneu,  ob  ein  ausserlich  wahrnehmbarer  tuber- 
culöser  Ileejrd  das  Resultat  der  primären  Jnfection  ist.  oder  ob  nicht  l»ereits 
früher  an  Kürperstellen,  ilie  unserer  Untersuchung  unzugänglich  sind,  sich 
die  Tuberculose  entwickelt  hat.  so  dass,  wa^  wir  als  primäre  Affection  an- 
sahi^n.  bereits  der  Ausdruck  der  Secundärerkrankung  ist.  Nach  Uohn- 
beim  sind  namentlich  die  bronchialen  und  trachealen  Lympiidrüsen  un- 
lein  häufig  bereite  kä.sig  metamorphosirt,  wenn  in  den  Lungen  kaum 
einzelne  Tuberkel  zu  fiiulen  sind:  die  in  die  Lungen  ein<b"ingendenden 
Tubcrkelbacillen  finden  eben  zunächst  in  den  Lynl^ihdriisen  das  geeignete 
(leweBe  zu  ihrer  Weiterentwicklung*  Dabei  giebt  es  nun  die  grns.%t«n  Ver- 
ischiedenfieiten  in  Beziehung  auf  den  Verlauf  der  Tuberculose  beim  Men- 
Hchen.  Bisweilen  folgt  <lie  Allgemeiuinfection  der  h»calen  Erkrankung  auf 
dem  Fusse,  bisweilen  liegen  viele  Jahre  xwi8ch(?n  dem  Auftreten  im  einen 
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und  des  anderen  Phänomehs,  oder  es  kommt  überhaupt  nicht  zur  Erkran- 
kung des  ganzen  Organismus,  die  tuberculöse  Infection  wird  von  demselben 
überwunden,  der  tuberculöse  Process  geht  in  Heilung  über.  Wir  kennen 
die  anatomischen  Vorgänge  dabei,  die  Vernarbung  einerseits,  die  Verkreidung 
und  Verkalkung  anderereeits^'  seit  langer  Zeit,  allein  auf  welche  Weise  das 
tuberculöse  Virus  ausgeschieden  oder  unschädlich  gemacht  wird,  das  wissen 
wir  nicht.  Sie  begreifen,  dass  unsere  Therapie  unter  solchen  Umständen 
bis  jetzt  ziemlich  machtlos  ist.  —  Was  die  Vererbbarkeit  der  Tuberculöse 
anbelangt,  so  ist  dieselbe  bisher  als  feststehende  Thatsache  angenommen 
worden,  wenn  man  auch  nicht  wusstc,  in  welcher  Weise  das  Virus  von 
den  Aeltern  auf  die  Kinder  übertragen  wird  und  obwohl  erwiesenermaassen 
die  Tuberculöse  beim  Fötus  und  beim  Neugebornen  nicht  vorkommt. 
Heutzutage  ist  auch  diese  Frage  durch  die  Entdeckung  Koch's  wieder 
Gegenstand  der  Discussion  geworden;  es  liegt  übrigens  durchaus  keine 
zwiiig)ßnde  Nothwendigkeit  vor,  die  Tuberculöse  für  orblich  zu  halten,  denn 
die  Gelegenheiton  zur  Infection  der  Kinder  durch  die  tuberculösen  Aeltern 
sind  vom  Momente  der  Geburt  an  so  zahlreich,  dass  dadurch  allein  die 
Verbreitung  der  Tuberculöse  als  Familienerkrankung  erklärlich  w^ird.  Dies 
soll  uns  jedoch  meines  Erachtens  nicht  hindern,  Heirathen  unter  Individuen, 
die  entweder  selbst  tuberculös  sind,  oder  aus  tuberculösen  Familien  stammen, 
dringend  zu  widerrathen.  Neugeborene  Kinder  einer  tuberculösen  Mutter 
müssen  eine  gesunde  Amme  erhalten  oder  künstlich  ernährt  werden;  die 
Kinder  sollen  unter  keiner  Bedingung  in  demselben  Zimmer  mit  ihren 
tuberculösen  Aeltern  schlafen. 

Die  Tuberculöse  kann  zum  Tode  führen  —  abgaschen  von  gelegent- 
lichen accidentellen  Erkrankungen,  wie  diffuse  Meningitis,  Lungenblutungen, 
Pneumothorax,  Empyem,  Peritonitis  in  Folge  von  Darm  Perforation,  Pyo- 
hämie  etc.,  —  thcils  durch  die  ausgedehnten  Eiterungsprocesse  und  den 
relativ  rasch  voi-schreitonden  febrilen  Marasmus,  thcils  durch  amyloide 
Degeneration  der  inneren  Orgaue,  welche  sich  zu  den  Eiterungen  hinzu- 
gesellen, theils  endlich  durch  acute  Miliartuberculose,  d.  h.  durch  eine 
massenhaft  auftretende  Eruption  von  Tuberkeln  in  inneren  Organen,  welche 
mit  einer,  unter  typhus- ähnlichen  Symptomen  verlaufenden,  allgemeinen 
Intoxication  verbunden  ist.  Die  Fälle  von  spontaner  Ausheilung  der 
Tuberculöse  sind  im  Ganzen  genommen  nicht  gar  so  selten;  dafür  tritt 
sehr  häufig,  wenn  der  primäre  Infectionsheerd  durch  irgend  einen  thera- 
peutischen Eingriff  anscheinend  eliminiii;  worden  ist,  ein  Recidiv  in  der 
Nachbarschaft  auf. 

Sie  haben  aus  dem  Gesagten  entnehmen  können,  dass  alle  unsere  Be- 
mühungen, die  Generalisation  der  Tuberculöse  zu  verhindern,  bis  jetzt  nur 
unsicheren  Erfolg  gehabt  haben.  Trotz  alledem  darf  der  gewissenhafte  Arzt 
nicht  die  Hände  in  den  Schooss  legen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  ein 
Individuum  vor  der  Allgomeininfection  zu  bewahren.  In  vielen  Fällen 
stehen  uus  zu  diesem  Zwecke  nur  diätetische  und  innerliche  Mittel  zu  Ge- 
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böte,  wona  die  Luiigon  z,  IV  zuerst  erkraukt  sind.  l*^'ir  den  riururgen 
liaudelt  e.s  nicli  hanpt.Hijrhlich  um  die  rSoseiti^rnng  der  Tuberculose  ao  den 
Stellen,  welche  der  Tliorapie  zuf^;ingli(|]  sind.  Allerdings  hat  man  in 
nene.ster  Zeit  selhtit  die  tnheri'ulfisen  Heerde  in  der  Lunge  in  den  Bereich 
der  fiperativen  Behandlung  ^^ezogon,  tbeils  durcli  Anwendung  parenchyma- 
töser InJGctionen  von  Jodoform,  tlieds  tlureh  directe  Krölfnuog  und  Zer- 
stnrnng  der  LntJgeneavernen.  l)«Kh  haben  diese  vereinzelten  Versnehe  bis 
jetzt  nii'ftt  zu  einer  rationellen  Methode  geführt  und  für  den  m'ieljterneri 
Beobachter  bleibt  e.s  vorderhand  sehr  zweifelhaft,  oh  man  gegen  die  Lungen - 
tiiberenlose  auf  operativem  ^Vege  Efwas  wird  ausrichten  können.  Es  ii>i 
.schon  die  Beseitigung  der  localen  tulierculösen  lleerde  in  den  Knochen 
und  Gelenken  clundi  Auskrat/Aing  oder  Rasection  der  erkrankten  Partien 
mit  grossen  Schwteriiikeiter*  verbunflen.  Zwar  karni  eine  derartige  Opera- 
tion unter  Linstäntlen  direct  lebensrettend  wirken,  indem  sie  die  Allge- 
meininfection  des  (hganisrnus  verhütet;  allein  in  einer  grossen  Zahl  von 
Fällen  wird  das  Virus  nicht  vidlkoi innen  eliminirt.  so  ihss  der  tubercülöse 
Process  in  der  unmittelbaren  Tnigebung  der  t»perationsstelle  recidivirt. 
und  der  Zweck  der  Operation  dadurch  vereitelt  wird.  In  die  Granulationen, 
der  Wundhöhle  werden  von  der  Tiefe  her  durch  Wanderzellen  Tulierkel- 
hacillen  einge^schleppt:  es  entwickeln  sich  neuerdings  Tuherkelknokdien, 
die  käsig  zerfallen  und  endlich  abermals  zur  Vereiterung  und  zur  Zer- 
störung des  Gew^ebes  fuhren.  Dabei  kann  die  Heilung  der  Operationswnnde 
Forhsehritte  machen,  ja  dieselbe  kann  sogar  bis  zur  vollkonimeueji  Vernar- 
bung  veHaufen,  allein  die  Patienten  erlangen  den  Gehrauch  der  operirlen 
Extremität  nicht,  nach  einiger  Zeit  öffnet  sicli  die  verheilte  flaut w^unde  an 
einzelnen  Stellen  oder,  wenn  noch  Hsteln  bestanden,  so  wuchern  aus  ihnen 
fungnse  Granuhitiouen  hervor;  die  Umgebung  wird  wieder  schwannuig  in- 
Oltdrt,  kurz  nler  frtihere  Zustand  kehrt  zurück.  In  solchen  Fallen  bleibt 
dann  allerdings  zuweilen  die  Amputation  als  Kemedium  ultimum  übrig 
und  es  gelingt  durch  die  Absetzung  des  kranken  Gliedes  das  Leben  zu  er- 
halten. Leider  nicht  immer:  häufig  entasch  Hessen  sich  die  Kranken  zu 
spät  zu  einer  verstümmelnden  Openitiou  und  sie  erliegen  der  Lungentuber* 
culose  otler  der  allgemeinen  Erschüpfung. 

Bis  in  die  neue-ste  Zeit  kannte  man  .selbst  bei  localer  Tuberkelbildung 
keine  andere  Behandlung  als  die  Entfernung  des  erl rankten  Gewebes  un<l 
die  Aetzung  der  rmgebuug  mittelst  Chlorzink,  l^Vrrum  soquichloratum» 
Kali  causticum  u.  s.  w\  —  lauter  Sulistanzen,  w^elche  eine  sehr  beschränkte 
Wirksamkeit  euthilten.  Dadurch,  dass  v,  M  ose tlg- Moorhof  das  durcli 
Moleschott  als  Heilmittel  gegen  tubereulöse  Meningitis  empfohlene  Jodo- 
b*rm  als  Verbandniittel  nach  Operationen  localer  tuberculöser  Affectionen 
in  die  Praxis  eingeführt  hat,  ist  in  dieser  Bezieliung  ein  grosser  Fort- 
schritt gemacht  worden.  Allerdings  wird  von  vielen  Chirurgen  die  speci* 
lische  antituhereulöse  Wirksamkeit  des  Jodoforms  bestritten,  allein  es  steht 
fest,  dasH  in  einer  Granulationsinasse  sieh  absolut  keine  Riesenzellen  Idldeu^ 
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so  lange  noch  ein  Körnchen  Jodoform  im  Gewebe  vorhanden  ist.  Dieses 
Factum  beweist  zum  Mindesten,  dass  dem  Jodoform  eine  gewisse,  allerdings 
nicht  näher  definirbare  Einwirkung  auf  das  flranulationsgewebe  zukommt, 
und  die  klinischen  Erfahrungen  lauten  entschieden  günstig.  Freilich  ge- 
lingt es  nicht,  ausgedehnte  tuberculöse  lleerde  etwa  durch  Bestreuen  mit 
Jodoform  zur  Ausheilung  zu  bringen:  das  Medicament  wirkt  auch  nicht 
auf  Distanz  und  gegen  die  tuberculöse  Allgemeincrkrankung.  Bringt  mau 
aber  nacli  Exstirpation  eines  tuberculösen  Ileerdes  in  die  Wundhöhle  eine 
genügende  Menge  (5 — lOgrm.)  Jodoformpulver,  so  entwickelt  sich  normales 
kräftiges  Granulationsgowebe,  das  allmälig  zu  fester  bindegewebiger  Narbe 
wird,  die  locale  Tuberculöse  rccidivirt  nicht,  und  damit  ist  die  Möglichkeit 
einer  definitiven  Heilung  gegeben.  Dabei  bessert  sich  der  Allgemeinzustand 
der  jodoformisirten  Patienten  fast  immer,  ihr  Aussehen  ist  gut,  ihr  Körper- 
gewicht nimmt  zu,  trotz  des  wochen-  und  monatelangon  Aufenthaltes  im 
Spitale,  kurz  die  Resorption  des  Jodoforms  scheint  in  der  Regel  einen 
günstigen  Einfluss  auf  die  Ernährung  zu  äussern.  Dass  in  einzelnen  Fällen 
nach  einmaliger  oder  wiederholter  Application  grosser  Dosen  Jodoform  eigen- 
thümliche  Vergiftungssymptome,  hohe  Pulsfrequenz,  Schlaflosigkeit,  melan- 
cholische Vorstimmung,  nervöse  Aufregung,  bisweilen  förmliche  Geistes- 
störuiTgen  aufgetreten  sind,  haben  Sie  bereits  gehört.  Im  Ganzen  enden 
diese  Jodoformintoxicationen  selten  mit  dem  Tode;  auch  hat  ihre  Zahl 
ausserordentlich  abgenommen,  seitdem  man  mit  der  Anwendung  des  Medi- 
camentes  vertrauter  geworden  ist.  Ich  selbst  kann  Ihnen  das  Jodoform 
zur  Behandlung  tuberculöser  Wunden  bestens  empfehlen;  leider  genügt,  seine 
Wirksamkeit  denn  doch  nicht,  die  tuberculöse  Allgemeininfection  zu  ver- 
hüten, indem  jnanche  Patienten  trotz  der  schönsten  Ausheilung  der  jodo- 
formisirten Resectionswunde  an  tuberculöser  Meningitis  oder  an  Lungen- 
tuberculose  zu  Grunde  gehen.  Man  kann  daher  auch  vom  Jodoform  nicht 
sagen,  dass  es  das  tuberculöse  Virus  im  Organismus  zerstöre. 

ScliüUer  kam  hei  seinen  Versuchen  über  Erzeugung  von  tuberculösen  Knochen- 
und  Gelenkaffectionen  an  Thieren  zu  dem  Resultate,  (hiss  dou  sog.  antibacteriellen  Mit- 
teln, namentlich  der  Carholsäure  und  dem  henzocsauren  Natron,  eine  directe  Heilwirkung 
gegen  die  Tuberculöse  innewohne  Die  Versuche  sind  spater  an  Menschen,  namentlich  mit 
dem  beuzorsauren  Natron,  in  Form  von  Inhalationen  bei  Phthisis  pulmonum  vielfach 
wiederholt  worden;  es  hat  sirli  aber  bald  herausgestellt,  dass  durch  kein  einziges  die- 
ser Medicamente  der  Verlauf  und  »1er  Ausgang  der  Tuborculo.se  in  irgend  welcher  Weise 
beeinflusst  wird. 

So  muss  sich  denn  unsere  Therapie  darauf  beschränken,  den  tubercu- 
lösen llcerd,  wenn  derselbe  der  chirurgischen  Theni|)ie  zugiinglich  ist.  mög- 
lichst früh  und  möglichst  vollkommen  zu  eliminiren.  Bei  tuberculöser  Er- 
krankung an  den  Extremitäten  wäre  die  Amputation  das  rationellste  Mittel 
und  in  vielen  Fällen  sind  wir  auch  im  Stande  es  anzuwenden.  In  eben- 
jüovielen  anderen  aber  begegnen  wir  dem  Widerst.nndo  des  Patienten  und 
wür  müssen  uns  mit  der  Exstirpation  des  tuberculösen  Heerdes  begnügen, 
weil  wir  einerseits  dem   Krankon   keine  absolute  Garantie  geben   können, 
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flaj-s  ilurch  oine  vorstunjjiH'iii<lo  Openitiun  flk*  Tuberciilose  definitiv  und  auf 
;  die  Dauer  i^eljeilt  werdi*  und  weil  andererseits  dwh  eine  gewisse  /aM  von 

t  die  all^e- 


illen 


Aiislieik 


kummt.    Neben  der  localc 


spontanen 

meiuc  j-<dH>rire?ide  liehandlung  von  gröbster  WiehtijLjkeit;  «le  inuHS  nach 
den  früher  erwiilmten  Trini  ipien  ^^eleitet  werden.  Weitaus  um  wirk.samsten 
ii^t  gänzliLhor  Weelih*.*!  des  Anlrutluiltsurtes,  jahrelanges  Verweilt*ii  in  eintnu 
südlichen  Klima  (Aegypten,  Madoint.  Sicilien  u.  i^.  w.)  bei  entsprechender 
X;t!iriin»,'  und  Pflege,  —  alk^in  gerade  düs  kann  man  ja  den  Kranken  am 
allerseh  wersteu  verschafteti;  seil  »st  vvt^nn  ifn-e  peenniilren  Mittel  es  erlaul>en 
wurden,  entschliessen  sich  die  wenigsten  Menschen  dazu,  Familie,  Ikruf, 
VatorlamI  zu  verlassen,  ninl  wenn  sie  es  thim,  ist  i^s  nn?istens  /n  spät. 
So  sind  denn  unsere  tberM[»entiscliea  Maassn^g<dn.  trotz  aller  Fi^rtsehritte  in 
der  ErkenutniiiS  der  Tuberculosen  wesenllieh  tlie  gleichen  geldieben:  höchstens, 
«hiss  man  dieselben  in  der  Neuzeit  früher  einleitet  und  con*ie(|uenter  ilurcli- 
führt,  weil  man  die  Ueherzeuguirg  gewonnen  Ijat,  das»  eine  Heilung  denn 
doch  möglich  ist.  Alle  Mittel,  der  Gebrauch  von  Badern,  der  Aufenthalt 
in  Cnrorten,  alle  Vorsichtsmsiassregeln  u.  s.  w.  balieu  den  Zwi»ck:  1)  die 
bestehenden  LoeahdFeetionen  zu  beseitigen  oder  Ihren  Verlauf  zu  hemmen, 
2)  die  Ernährung  des  Patienten  zu  lieben,  3)  Alles  /.u  vermeiden,  wa^*  bei 
diesen  Individuen  entzündliche  Processe  veranlassen  und  sie  fiebern  machen 
könnte.  J.eider  sind  alle  unsere  Anstrengungen  uft  vergelx-ns;  der  tidrurg 
üicht  nur  zu  häufige  wie  Kinder  mit  chirurgischen  Knochen-  und  Gelenk- 
krankheiten,  die  er  durch  fndizeifi^^t^s  Operiren  gerettet  zu  hnbim  glaubt, 
einige  Jnfue  sp?jfcr  ujj  ähnlichen  Aü'ectioneu  erkranken  oder  während  der 
Pubertätsentwieklung  an  subcutaner  oder  acuter  Lungentuberenlose  zu 
Grunde  gehtm, 

2.  Die  L e p  r a ,  d e  r  A  u s s atz,  (El epha n t iasis  ( i laecur um ,  Spedals k- 
hed)  ist  eine  endemische  KTankhuit,  welclic  im  Mittehilter  über  ganz  Ku- 
ropa verlireitet  war,  jetzt  aber  in  unserem  Welttheil  auf  ganz  l)estimmte 
Gebiete,  namentlich  Nurwegen,  Lievland,  die  KüsteuNinder  des  Mittel-  und 
schwarzen  Meeres,  u.  8.  w.  beschn'inkt  ist,  während  sie  in  allen  übrigen 
Welttheilen  iji  unge^sehwächtem  Maasse  fortbesteht.  OliH<-lion  die  Bespreehurrg 
der  Lepra  eigentlich  ausserhalb  des  Rahmens  dieser  \'örlesungen  steht,  will 
ich  ihnen  doch  der  Vüllstämli^'keit  halber  Einiges  über  diese  chronische 
lufectionsk rankheit  sageu- 

Trotz  ilcr  ungemein  zahlreichen  Arbeiten  über  Lepra  Ist  bis«  Jetzt  tue  Frage  rjMch 
4ier  Actiolog-ie  «lieser  Kraukheit  nicht  Vüllkommeu  gelobt.  Vor  einit^eii  Jsttireu  hat  tu* 
M  Armauer  ttan^en  in  (lern  ^peciHüclieti  KraukheitMprurhii'tei  «Ion  Leiiraknotcn, 
genlbiMolichc  B»ctericn  aufgefunden  und  isoürt,  deren  ExiNteu/  xuaüv-h^l  dnreh  Xcis- 
»er  und  seitdem  durch  Jiiidere  Beubachtef  b^sUtigl  wurde.  I>ass  dieser  AJirroorgani«* 
muR  (BftoilluA  Leprae)  die  Ursache  der  Krankheit  i«l,  wird  jetatt  von  den  Meiiiton  an- 
geuommeu:  jodcnfalU  lasst  hUh  di*«  Lrpra  dur<  h  Trau.s{dantation  JeprÖtier  Producte  auf 
Tliierc  üln^rtra^'cn  und  idüji  fiftdot  bei  die.sun  ebenfalls  die  charackristkchea  Bacterieiit 
welche  Aehnlichkeit  mit  den  Tuberkel bacillen  haben* 

Der  Ausi^t/^  characterii*irt  sieh  hU  eine  con«titutione!le  Krankheit,  mit 


550  Von  der  chronischen  Entzündung,  besonders  der  Weichtheile. 

längerem  Incubationsstadium  und  chronischem  Verlaufe,  welche  cigenthüm- 
liche  Flecke  und  Entfärbungen,  diffuse  und  knotige  Infiltrate  der  allgemei- 
nen Decke,  der  peripheren  Nerven  und  der  inneren  Organe  hervorruft  und 
fast  immer  zum  Tode  führt.  Das  anatomische  Substrat,  der  sog.  Lepra- 
knoten, oder  die  lepröse  Infiltration  besteht  wie  der  Tuberkel  aus  einem 
Agglomerate  von  grossen  runden  oder  ovalen  Zellen,  den  sog.  Leprazcllen, 
(Virchow)  welche  aus  Wanderzellen  hervoi'gegangen ,  eine  Zwischenstufe 
der  epithelioiden  und  der  fixen  Bindegewebszellen  darstellen  und  stets  eine 
Menge  von  Bacillen  enthalten.  Die  leprösen  Infiltrate  in  der  Haut  führen 
zu  ausgedehnter  knotiger  Verdickung  derselben  (Lepra  tuberosa  s.  tuber- 
culosa);  die  Knoten  schwinden  zum  Theil  mit  Hinterlassung  einer  dunkel 
pigmentirten ,  atrophischen  Stelle  oder  sie  zerfallen  und  führen  zur  Ulce- 
ration.  In  den  peripheren  Nerven  entsteht  durch  lepröse  Infiltration  eine 
ausgedehnte  Verdickung,  welche  die  Nervenfasern  comprimirt  und  schlie^ss- 
lich  vollkommen  zerstört.  Die  Folge  der  Compression  sind  Anfangs  Hyper- 
ästhesien, neuralgische  Schmerzen,  später  Anästhesie  und  Lähmung  mit 
Atrophie  der  peripheren  Theile  (L.  anaesthetica).  In  den  späteren  Stadien 
der  Erkrankung  kommt  es  zur  Gangrän  ganzer  Glieder,  dieselben  fallen  ab 
(L.  mutilans).  In  den  inneren  Organen,  im  Darm,  in  den  Lungen,  in  der 
Leber,  der  Milz  u.  s.  w.  finden  sich  ebenfalls  heerdweise  knotige  Infiltrat^, 
vor  allem  im  Bindegewebe,  welche  allmälig  das  parenchymatöse  Gewebe 
zur  Atrophie  bringen.  Die  Krankheit  endigt  nach  verschieden  langer 
Zeit  1  bis  2,  bis  10,  bis  20  Jahren  mit  dem  Tode  an  Marasmus  oder  an  einer 
intercurrenten  AfFection,  z.  B.  Tetanus. 

Nach  Neisser  haben  wir  uns  den  Verlauf  der  Infection  folgender 
Maassen  vorzustellen:  Die  Sporen  der  Lcprabacillen  oder  auch  diese  selbst 
werden  in  den  Organismus  eingeführt  —  auf  welchem  Wege,  wissen  wir 
nicht  —  und  gelangen  wahrscheinlich  durch  die  Lymphwege  in  die  Lymph- 
drüsen, wo  sie  ihr  Incubationsstadium  durchmachen.  Von  hier  aus  erfolgt 
die  Invasion,  zunächst  in  die  Haut  und  in  die  peripheren  Nerven,  dann  in 
die  inneren  Organe.  Die  Gegenwart  der  Bacillen  oder  ihrer  Sporen  ruft 
locale  Entzündung  ohne  Eiterung  hervor;  es  findet  eine  Anhäufung  von 
Wanderzellen  und  jungen  Bindegcwebszellen  statt,  und  die  Bacillen  werden 
von  den  amoeboiden  Zellen  aufgenommen.  Unter  dem  Einflüsse  der  Mikro- 
parasiten  verändern  sich  diese  Zellen  sofort  in  eigenthünilicher  Weise,  sie 
werden  zu  Lepraz eilen  und  wirken  als  solche  wieder  inficirend,  wohin 
sie  mit  dem  Lymphstrome  vei-schlcppt  werden.  lufectiös  sind  somit  alle 
pathologischen  Producte,  welche  von  Lepratuberkeln  herstammen,  während 
das  Blut  von  den  pathogenen  Organismen  frei  zu  sein  scheint.  Die  Ueber- 
tragung  der  Krankheit  von  einem  Leprakranken  auf  einen  Gesunden 
kann  sowohl  direct  geschehen,  als  indirect,  durch  Gegenstände,  denen  Ba- 
cillen oder  ihre  Sporen  anhaften;  doch  scheint  der  menschliche  Organismus 
sehr  widerstandsfiihig  gegen  das ^  lepröse  Virus  zu  sein,  während  anderer- 
seits die  Lebenseilcrgie  des  Mikroorganismus  eine  sehr  geringe  ist,  wenig- 
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niierhalb  der  gt'ni:i^-i;^itMi  Zone.  —  Sic  sobeii .  da^^s  der  Aussatz  hi 
seiner  Aetiolugie  viel  Aohrdielikeit  hat  mit  der  Tulierculose,  mir  ist  das 
tuberculöise  Virus  ohne  Vergleieh  wirksamer  als  ihm  lepröse, 

3.  nie  SypfuHs  (Lues,  liief isi^lie,  syphilitische  Dvskrasie) 
isl  €»ine  ehruiiisehe  InfeetiiMiskraiikheit,  welehe  iti  der  grossen  Melir/.iihl  der 
Falle  während  des  CoTtus  diireh  Iitipfung  vdji  einem  Individuum  auf  d^ 
»ndere,  nur  ausnahuisweise  tlurrh  iidit^-irte  Gegenstände  übertragen  wird. 

Lange  Zeit  hindurch  wurden  alte  Uurch  sexuelJe  Heriibruug  vemiitit'lteQ  liifections- 
proceasc  der  Syphilis  zugeKöhlt.  Ileulztitage  isl  wohl  (tie  iMehrzahl  der  Kliniker  eiaig 
tlarüber,  dass  die  nogen.  venerischen  AfFeitionen,  dr^r  Trip|>er  nod  der  wöiehe  Schanker 
als  locale  infeotiöse  Hnf Zündungen  durchaus  Nichts  mit  der  Syphilid,  wehhe  eine  Ailgemein- 
kraokheit  ist,  zu  thun  haben.  Der  Tripper  (Uonnirlir»e,  HIennorrlio*")  iait  ein  virulenter 
(^»tarrb  der  llurnrohre  bei  btn<ieü  Geschlecbtern,  welcher  sich  htnm  ÜJinne  geleg^cntlich 
auf  die  Ausfnhrungsgiuige  der  Iloik'n  und  der  FrostaUi  verbreiten  kann  und  lu  einer 
gonorrhoischen  Epididymilis  un<I  ProstAtitis  Veriinlussnng  giebt .  wfdirend  beim  Weibe 
ganz  gewühnlicli  auch  die  Seh  leim  haut  dar  VagiuA  ftfH**»rf  ist  Bei  beiden  Oe^schlech- 
fern  geht  nberdies  ilii*  Bk^unnrhor"  /ü weilen  auf  den  unteren  Ahschiiitt  des  Rectum  ulier. 
Wucherungen  <les  Pxipillarkurpers  in  Form  der  sog*  spitzen  ('ondyb')me  (vou  xov^OXot, 
knopfartiger  Vorspruiig  am  Jinocheu,  hier  als  Vorüprung  iiberhaujd),  entstt^heu  oft  da, 
wo  Trippereiter  stagnirt.  Der  weiche  Schanker  (Lilr'Uh  motte  **.  specificnm)  reprü.senlirt 
einen  circum Scripten  geschwungen  Process,  gewöhnlich  an  d<>r  Eicliel  und  Vorhaut,  beim 
feibo  an  den  Labien  und  an  der  Vulva,  welcher  wenige  Tage  nach  der  Infection  anf- 
itt,  nicht  lActten  durch  Autoinocnlation  Uleera  an  anderen  Stellen  erzeugt  und  häufig 
"durch  Vermitfking  der  LymphgeHlsse  eine  Entzündung  der  Leijitendrrtsen  anregt,  die  eine 
grosse  Difjpn.sition  zum  Ausgange  in  Eiterung  hat;  die  Ueberlragung  des  Secretes  eines 
Ulcus  molle  ruft  sowohl  bei  dem  betreffenden  hidiviiiuum  selbst,  wie  bei  jedem  an- 
deren, auch  wenn  dasselbe  mit  Syphilis  behaftet  ist,  characieristische  Schaukergeschwüre 
hervor.  —  Im  Eiter  und  im  (iewebe  des  weichen  Schanker*«  sowohl  wie  im  Tripper- 
»«ecrcte  sind  von . verschiedenen  Ht*oharhtern  Microorg:anismen  gefunden  worden,  deren 
spccitisch  pathogene  Bedeutung  jedoch  bis  jt  t^it  nicht  absolut  bewiesen  ist. 

Die  Syphilis  utilei^seheidet  sich  sehoti  dadurch  von  den  ludden  ebeu 
'erwähnten  Affertionen,  dass  das  Viru.s  naeh  der  Infef^tion  sich  walirend 
einer  2  —  4  Wochen  dauernden  Ineulnttionspertode  im  gatr/.en  Ui*f^anisiutis 
verbn?itet,  wähi*end  erst  nach  die.*4or  Zeit  an  der  Infectioosstelle  eine  wahr- 
nchmlnu^e  hjeah^  lieacMon  auf* ritt.  Sobald  die  Int'ection  L^ehartel  hat,  ist 
das  ludividuum  «yphilitiseh  und  im  Stau<h%  andere  gesutifle  Mensehen  au- 
Äustecken.  IJa^  t^yphilitische  .Virus  ist  höchst  w^ahrscheinlieh  ebenfal  1h  para- 
sitärer Natur:  es  sind  in  neuestor  Zeit  Haeterieti  in  ilon  Zellen  der  syphi- 
litiscben  Ki*ankheitspruducle  auFgerundeu  worden,  welche  eine  eharactetistii^ehe 
Fiirbungsreactiou  geben:  üb  damit  die  patliogenen  Orgauismen  der  Sypliitis 
nachi^ewiesen  worden  sind,  ist  besonders  des^lialb  schwer  zu  entscheiden, 
weil  Syphilis  nach  übereinstimmenden  Angalten  vieler  Exporimentatoreii 
auf  Tbiere  bis  jetzt  nielit  idiortragen  werden  kornite.  Der  Erkrankungsheerd 
an  der  InfectionsÄtellc  stellt  ein  specifisrhes  fiehiblc  dar,  ein  induri^tes, 
ganzlich  Hchmer/Joses  („indolentes")  Küötchou,  aas  welchem  sich  ein  Ge- 
schwiir  entwickelt,  das  priraar  syphilitische  Geschwür,  der  imlurirtc 
<Mler  harte  Schanker.     Diesem  glcichwerthig  ist  diu  sog.  breite  Condylom, 
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ein  knotenförmiges,  hartes,  nässendes  Infiltrat  der  Schleimhaut,  besondefc 
an  der  Vulva  und  ad  anum.  Sofort  treten  eine  Reihe  von  chronisch  ent- 
zündlichen Processen  in  den  verschiedensten  Organen  auf,  welche  im  An- 
fange einen  mehr  productiven  Verlauf  haben,  weiter  aber  bald  zum  Zer- 
falle der  infiltrirten  Gewebe  führen  und  einen  ulcorös-de^tructiven  Character 
Rnnehmen.  Folgende  Ei*scheinungen  können  bei  der  Syphilis  auftreten: 
fleckige,  papulöse,  desquammirende,  knotige  Ausschläge  der  Haut,  Ge- 
schwüre in  den  Fauces,  an  den  Lippen,  an  der  Zunge,  am  After;  osteo- 
plastische und  ulcerative  Periostitis  und  Ostitis,  zumal  an  der  Tibia,  an 
den  Schädelknochen,  am  Sternum  u.  s.  w.;  chronisch  entzündliche  Proccsse 
der  verschiedensten  Art,  gewöhnlich  mit  Verkäsung:  in  den  Ilodou,  in  der 
Leber,  im  Hirn,  seltener  auch  in  der  Lunge.  Das  knotige  circumscripte 
Product  der  Syphilis  nennt  Virchow  „Gummigeschwulst",  „Gumma", 
E.  Wagner  „Syphilonja".  Es  besteht  aus  einer  Anhäufung  von  rundlichen, 
den  Abkömmlingen  der  entzündlichen  Neubildung  ganz  ähnlichen,  zelligen 
Elementen,  mit  spärlicher  Gefiissentwicklung. 

Die  Syphilis  kann  sich  auch  vererben,  indem  die  Dyskrasie  mit  dem 
Sperma  auf  das  Ei  übertragen  wird  oder  dem  Ei  anhaftet.  Ist  die  Syphilis 
der  Aeltern  recent,  so  stirbt  der  Fötus  gewöhnlich  vor  dem  normalen 
Schwangerschaftsende  ab;  war  das  Virus  bereits  etwas  abgeschwächt,  so 
wird  die  iniicirte  Frucht  ausgetragen  und  das  Kind  kommt  entweder  mit  " 
manifester  Syphilis  zur  Welt  oder  es  erkrankt  verschieden  lange  Zeit  nach 
der  Geburt  an  hereditärer  Syphilis.  Ob  eine  Frau,  die  in  gesundem  Zu- 
stande von  einem  gesunden  Manne  concipirt  hat,  durch  syphilitische  Infec- 
tion  während  der  Gravidität  die  Syphilis  auf  den  Fötus  übertragen  könne, 
und  ob  das  durch  das  Sperma  auf  das  Ei,  respective  auf  den  Fötus  über- 
tragene syphilitische  Contagium  die  Mutter  inficiren  könne,  wenn  eine 
directe  Infection  derselben  beim  Coitus  nicht  stattgefunden  hat  —  das  sind 
Fragen,  die  nicht  endgültig  entschieden  sind.  Es  wird  jedoch  bestritten, 
dass  das  luetische  Gift  die  Placenta  passiren  könne. 

Die  constitutionelle  Syphilis,  von  der  man  gewöhnlich  nur  Einmal  im 
Leben  befallen  wird,  kann  nur  im  Laufe  der  Zeit  durch  den  Stoft Wechsel 
gewissermaassen  ausgeschieden  werden,  und  alle  Mittel,  welche  den  Stoff- 
wechsel in  hohem  Grade  befordern,  sind  daher  im  gewissen  Sinne  als  Anti- 
syphilitica  zu  verwenden.  Am  häufigsten  werden  Schwltzcuren  und  Curen 
mit  Abführmitteln  in  Anwendung  gezogen;  zuweilen  ist  die  Syphilis  nach 
einer  mehrmonatlichen  Cur  getilgt;  in  manchen  Fällen  müssen  solche  Curen 
mit  rntcrbrechungen  sehr  oft  wiederholt  werden,  bis  sie  endlich  Erfolg 
haben,  und  endlich  giebt  es  anscheinend  Fälle,  die  überhaupt  nicht  heilbar 
sind.  Durch  genauere  Beobachtungen  kommt  man  übrigens  jetzt  allgemein 
zu. der  Ansicht,  dass  rasche  Heilungen  der  Syphilis  sehr  selten  sind,  und 
dass  viele  scheinbar  geheilte  Individuen  später,  oft  erst  nach  Jahren,  neuer- 
dings syphilitische  Eruptionen  zeigen,  oder  auch  an  schweren  Formen  der 
Gehirn-    und   Eingeweidesyphilis,    deren  Natur  häufig  verkannt  wird,    zu 
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uiurjdr  golieii.  rehei-lianpl  srlioiiit'Ji  die  Fülle,  wclolje  darcli  die  syphili- 
tische Erkrankung  allc?in  endlich  zum  Tude  fiihren,  viel  häufiger  zu  sein, 
aU  man  gewöb'iilich  vermuthet.  —  Ef*  driingt  sich  de,shalli  mit  Nothwondig- 
keif,  dem  Arzte  die  Plliclit  auf,  den  l*atienten  und  j^ich  seiher  nicht  mit 
eirier  hhis  mehrwikdientlicheii  autisyphilitischen  Cur  zu  hetriigeu:  die  l!e- 
hamlluug  der  Syphili.s  muss  mit  zweckmässigen  Aenderunyeii  der  anzu- 
wendenden Präparate  und  sellistverstiindlicli  mit  regelmässigen  Uuter- 
lueehungen  mindestens  durch  2  bis  3  Jahre  [urtgeführt  werden,  um  das 
syphilitische  iiilt  allniHlig  aus  dem  (Jrganismus  zu  ontfernen.  Erst  dann 
hat  man  strenge  genommen  die  (iewissheit,  dass  der  Kranke  geheilt  ist, 
wenn  er,  nachdem  alle  Symjitonie  srtt  limgerer  Zeit  verschwunden  sind, 
mit  einer  gesunden  Frau  ein  Kind  zeugt,  das  nicht  vor  dem  normalen 
♦Scliwangerschartsende  zur  Welt  kojnmt  und  das  tlurchaus  kein  Merkmal 
einer  hereditären  sypliilltiseheii  AiTeciiiiu  an  sich  trägt,  —  Das  älteste  Anti- 
sypliiliticum,  das  t/uecksiiber,  uml  seine  Prä[iarate  vermögen,  in  Form  von 
Sehmiercuren,  vun  subcutanen  Injectiooen  oder  innerlich  längere  Zeit  hin- 
durch angewandt,  zuweilen  in  überraschend  schneller  \Vei>e  die  Erschei- 
nimgeti  der  vSyphilis  zu  beseitijieu  und  wenn  e.s  sich  darum  handelt,  ge- 
wisse uleerative  Formen,  zumal  au  den  Knochen,  m  schnell  als  möglich 
m  Stillstande  zu  Ivringeu,  wird  die  Quecksilberbehandlung  stets  von 
ossem  Werthe  sein.  Jedocli  ist  es  nicht  zu  kugnon,  dass  durch  dauermle 
Qiiecksilbercuren  eine  chronische  Quecksilbervergil'tung  (Mereurialismus)  er- 
zeugt werden  kann.  Auch  geniigt  das  Quecksilber  nicht  in  allen  Fallen 
zur  Tilgung  der  Syphilis:  ruimeutltch  gegen  die  spat  auftretotulen  (sog. 
tertiären)  Formen  der  syphilitischen  Erkrankung  ist  das  Jodkalium  das 
wirksamste  Mittel,  mit  welchem  nur  gewisse  rtlauzeuextracte  als  Anti- 
sypbilitica  concurriren  können.  —  Die  locale,  abortive  Hehan<lluug  der  pri- 
mären syphilitischen  Erkrankung  durch  blutige  Exstirpation  der  sog,  Initial- 
sclerose,  bevor  noch  Atigemeinsymptome  der  Syphilis  aufgetreten  sind,  hat 
bii«  jetzt  keine  allgemeine  Anerkennung  gefunden.  Dagegen  ist  namentlich  bei 
den  uk'erös-destructjven  Processen  der  Haut,  »owie  bei  vielen  syphilitischen 
Kiiochona(fectii>ncu  die  locale  chirnrgisclie  Thertapie  von  grösster  Bedeutung. 

4.  Die  Actinomykosis  hominis  ist  eine  durch  unaufhaltsam  fort- 
schreitende chronische  Entzündungen  der  Weichtheile  und  Kntuhen  sich 
characterisirende  Allgemeinkrankheit,  welche  durch  einen  parasitären  pilanz- 
liehen  Organismus,  den  sog,  Strahlenpilz,  hervorgerufen  wird.  Die  Krank* 
heit  kommt  in  manchen  Gegenden  endemisch  unter  dem  Rindvieh  ver  und 
wird  von  diesem  apusnahm^sweise  auf  den  ^tcnschen  iilrertragen.  Wir  miissen 
uns  mit  ihr  bescjiäftlgen,  weil  ^ie  Läsfioneu  wesentlich  chirurgischer  Natur 
erzeugt. 

Die  ActinomykoAe  des  Rindes  ist  uls  PiUk  rank  heit  von  Bultinger  im  Jahre  18T7 
entdeckt  und  ausfüfirlich  beschneiden  wordi?n.  IHo  AlTectioa  bcalisirt  »ich  beim  Hlnde 
Äua&disl  aa  den  Eiefern;  eine  weissliche  Ge&chwulgtraasse  vou  den  Alveolen  der  Backen- 
ziihne  oder  Ton  der  Spongiosa  des   Knochens  ausgebend,   deuselbeu  uuft>lähend  uud 
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iithlieji?»lirb  iisurirpiul,  hrkhi  nach  iiussen  «luroh»  iiiirhdeni  sie  alle  ihroin  Wiich.^thum 
«ütgcgeustohenden  Gewehe  verstört  hat.  Auf  dem  Durchschnitte  hesteht  diescihe  aus 
weicKem  oder  mehr  faserigem  liratiulalionsgewehe.  innerhalb  dcsseö  gelblich  gefilrbl«» 
Heerd©  eingelagert  sind.  Die  eigeuthüudicbe  Färbtmg  rührt  her  vou  hanfkoragrusaan^ 
schwefelgelben,  feltig  anzufilhlendeu  K'iraern.  die  sowohl   iu  der  prfrnärea  Qe^ebwulst 

Fi?.  IX 


Acü no in y k uso .  N u r h  l* o  u  f i  c  k . 
Em*  kugelförmige  Actinomycejs- 
druso*  in  der  Mitte  eiu  sieh  ver- 
xwcigendiT  Fiiden  ernporsleigcüd. 
Vergrösserung  etwa  7(KJ. 


als  m  den  secundären  Neiibil düngen,  in  der  Ziuige,  dem  Pharynx  uud  Larynx»  im 
Darme,  in  den  Lymphdrtiseti  u,  s.  w.  gmn  regelmässig  gefunden  werden  nnd  für  die 
Krankheit  eharjictcri.stisrh  sind.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  stellen  sich  diese 
Kfirtier  ihir  iils  dicht  verschlungene  Cotnplexe  von  gabelig  verzweigten,  kolbigcn  Fäden 
und  kugelig -dnisigeo  Massen  eines  Pil/Avi*,  denBoUinger  wegen  seiner  Form  Strah- 
lenpilz, Actinomyces,  nannte,  während  er  die  durch  ihn  bedingte  Krankheit  Jih 
Actino mykose  bezeichnete.  Später  beobachtete  J,  Israel  mehrere  Fälle  einer  *pyB- 
roieartigen*  Affectiou  beim  Meusclien^  bei  welcher  er  die  frfiher  erwähnten  gelben  Kör* 
ner  fand  und  ihre  pHan/Jiche  Natur  erkannte,  sogar  die  Stellung  de,s  Pilzes. iin  botimi- 
»chen  System  mit  Hülfe  .1,  Cohn*s  bestimmte  —  ohne  at^cr  tu  wissen,  dass  er  es  mit 
Actinomyko«e  zu  thun  hatte.  Im  Jahre  1879  traf  Ponfick  io  BPehlau  bei  der  Seetion 
eines  Mannes,  der  an  einer  chronischen  Lungenalfectiou  und  eijjer  paraplenritischen 
Phlegmone  gelitten  hatte,  auf  ilie  eigenthümlichen  schwefelgelben  Krlrner  imd  geKtütsl 
auf  die  Kenntni^*^  der  Bo  Hinge  raschen  Befunde  heim  lünde^  konnte  er  den  Kachweis 
erbringen,  dass  <lic  Actinomykose  auch  heim  Menschen  vfjrkomnje,  und  dai«s  sie  ebenso 
wie  beim  Rinde  eine  todtlich  verlaufende  Allgemeinuffectiou  diirstelle.  Seitdem  sind 
von  Ponfick,  Israel  und  mehreren  Anderen  neue  Erkrankungsfälle  l>eim  Menschen 
beobachtet  worden  t  so  da»«  die  Kenntnlsa  der  Krankheit  sich  ra»ch  entwickelte  und 
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bcrcÜK  intm  viUini  bei  einigen  Piitienten  die  Diagnose   auf  Actinomykose  gestellt  wer- 
ilan  konnte» 

Krcilicti  wissen  wir  über  das  ticrkomroeri  uüd  die  Entwicklung  des  StrahlGnpihes 
noch  sehr  wenig.  Der  Umstund,  da^,H  Carnivoren  gänzlich  immun  gegen  Actinomykose - 
zu  üein  scheinen^  laust  Poufick  vennuthen,  die  pflanzlidien  Nahningsmittel  mögen  als 
■Träger  des  Pilzes  und  somit  des  Contagiums  iin/.nsehen  sein  und  die  Mundhühle,  nu- 
tncntlieh  aber  cfiriüse  Zähne,  als  Brutstätte  des  Pilzes  dienen.  Die  Weitei'verbreitung 
des  Parasiten  geschehe  dann  in  Folge  irgend  eines  Trauma  der  Sehleimhaut,  durch 
welches  die  Invasion  in  die  (lewebe  möglich  gemacht  wird.  Ausserdom  kann  die  Ueber- 
iniguug  des  Stnihienpilzes  wahrscheinlich  auch  durch  Inoculation  in  eine  Hautwunde, 
vom  DartotractuN  au«  und  vielleiclit  noch  durch  andere  Atria  zu  Stamle  kommen. 

Das  Krank hoitshilrl  dor  Ar'tiiioinykiise  des  Mi?!ischnn  ist  ein  sehr  vioi- 
go.stulfigcs.*  In  tdiier  (äruppe  von  Füllen  ejitwickell  sieb  am  ruterkiefer 
i'ine  drcuraHtTipfe,  schein Imr  (liietuirondo  Anschwellung,  <lie  allmiilig  niu-h 
tlem  lljilse  nnri  fds  zur  riavieula  fortkrieclit  und  esnllirh  an  verschioflenen 
Stcllou  aufl>ri(  fit,  wohl  aurh  spontan  erolViiot  wird.  Dahoi  enthHTt  siich 
ganz  wenig  Eittu*,  e»  ijuilk  vielmehr  eine  sehlalfe,  sehwammige,  zitternde, 
ihmketlilaurothe  Grannlationsmasso  hervor,  welche  die  FIneluation  vorge- 
tijuscht  hatte»  Innerhalb  des  Riters  und  im  Granutationsgewelte,  aber  aueh 
nur  daselkst,  erscheinen  allenthalben  die  eharaeferistisehen,  schwefelgelben 
Körner,  die  Pilzconglüiuerate.  Der  ganze  Verlanl"  der  Krankheit  ist  eiii 
chi'onischer,  ohne  Fieber,  mit  sehr  geringer  localer  Reaction;  wird  dnreh 
einen  energischen  Eingrill',  KriilTnen,  Auskratzen  inni  Ausätzen  mimnUlicIier 
ron  Granula lirinsge webe  ausgekleideter,  mit  einander  commimicirender 
löhlen  der  Strahlenpilz  vollkommen  entfernt,  so  kann  in  den  oben  ge- 
•eehilderten  leichteren  Fallen  Heilung  erfolgen.  —  In  einer  zweiten  Gruppe 
von  Fällen  treten  zuerst  stechende  .Schmerzen  auf,  gewöhnlich  im  Riicken 
Fiind  in  der  Rrust.  zuweilen  in  den  Gliedern,  oder  im  Nacken  oder  in  der 
■Lungengegend.  Meistens  zcigiju  sich  nun  die  Symptome  einer  Pleuritis  oder 
Pleuropneunionie.  welche  jedoch  bald  nachlassen,  bahl  unter  Zunahme  der 
entziindliehen  Heaction  sich  ausbreiten ^  bis  endlich  unter  dem  Bilde  eines 
kalten  Absccs>es  am  Rucken  oder  am  Thorax  äusserlich  sichtbare  Ans<hwel- 
lungOQ  enMehen,  welche  auf  verschiedenen  Wegen,  theils  direct,  theils  nach 
rnferminirung  der  Rnckennrnscnlatur,  theils  längs  des  Psoa*«  bis  zur  In- 
guinalgegend  vordringend  die  Haut  perforiren  und  nun  ein  ausge<lehntt^ 
System  von  Gängen  und  Hohlräumen  mit  der  Aussen  weit  in  Commuui- 
Leatiou  setzen.  Dabei  ist  der  Wnianf  ein  sehr  langsamer,  gewöhnli<'h  lieber- 
rlos<fi%  rdine  besondere  Schmei*zen  und  Functionsstorungen.  der  weder  durch 
die  ErcifTnung,  noch  durch  eine  immer  nur  im  beschränktestem  Maas^e 
durchlnhrhare  Locabherapie  beeinflusst  wird.  Zuweilen  treten  nun  Meta- ' 
st<tsen  in  inneren  Grganen  vihr  Amyloiddegeneration  sämmtlicher  Viscem 
abdominis  hinzu  und  der  Kranke  erliegt  endlich  nach  mehrmonatlichem 
bis  mehrjiihrigern  Siechthum  einer  vollständigen  Ei*schö[)fun|r.  verbunden 
mit  Anämie  oder  Hydramie.  Hei  der  Sectiun  ßndi't  man  ausgehend  von 
dem  ursprünglichen  Erkrank ungsheerde  eine  dich  auf  weite  Strecken  au^- 
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brcitoiule,  alle  Gewebe  durchsct/eiule  und  zerstörende  zellige  Granulatiöns- 
niHÄse,  welche  in  vielen  Fällen  von  der  Schädelbasis  angefangen  längs  der 
Wirbelsäule  bis  zu  den  Lungen,  dem  Zwerchfelle,  der  Leber  oder  Milz 
reicht,  und  an  zahlreichen  Stellen  nach  Verwachsung  der  die  Neubildung 
bedeckenden  Serosa  des  Mediastinum  post.  mit  den  Eingeweiden  der  Brust- 
iind  Bauchhöhle  in  das  Parenchym  dieser  letzteren  eindringt.  Die  Knocheu- 
substanz  der  Wirbel,  der  Rippen,  der  Schädelbasis  ist  auf  weite  Strecken 
zerstört,  wie  angefressen,  „cariös",  und  rings  um  die  Knochen  sind  die 
WVichtheile  theils  ganz  durch  die  Granulationsmasse  substituirt,  theils  nur 
durchbohrt,  unterminirt  und  von  einander  abgehoben.  Isolirte,  auf  Emibolie 
zurückzuführende  Heerdo  finden  sich  in  den  meisten  inneren  Organen.  — 
In  einer  3.  Gruppe  von  Fällen  endlich  ist  die  Erkrankung  v(ff  allem  auf 
die  Organe  der  Bauchhöhle  concentrirt,  sie  beginnt  mit  Schmerzen  im  Unter- 
leibe und  verläuft  unter  dem  Bilde  einer  chronischen  Peritonitis,  fast  fieber- 
los, mit  Bildung  mehrfacher  Geschwülste  in  und  an  der  Bauchwandung, 
Durchbruch  derselben  nach  aussen  und  häufig  zugleich  in.  den  Darm  und 
Entstehung  secundärer  Abscesse  in  den  Nieren,  der  Leber,  den  Lungen,  dem 
Hirn  u.  s.  w. 

Ich  habe  Ihnen  mehrere  Krankheitsbilder  etwas  ausführlicher  geschil- 
dert, weil  man  bis  jetzt  eigentlich  von  einem  typischen  Bilde  der  Actino- 
mykosis  hominis  nicht  sprechen  kann:  das  allen  Fällen  gemeinsame  Merk- 
mal ist  die  Entwicklung  jener  elgenthümlichen  Granulationsma.ssc,  in 
welcher  sich  die  Pilzmassen  vorfinden;  der  chronische,  fast  reactionslose 
Verlauf  und  die  ausgebreiteten  Zerstörungen  erinnern  unwillkürlich  an 
analoge  Processe  bei  der  Lepra  und  bei  der  tuherculösen  Phthise,  ebenso 
wie  die  anatomische  Structur  der  aus  lymphoiden  Zellen  bestehenden  Neu- 
bildung. Wir  müssen  die  Actinomykose  vorderhand  als  ziemlich  seltene 
Krankheit  betrachten,  die  aber  wenigstens  in  ihren  Anfangsstadien  eher 
einer  chirurgischen  Therapie  zugänglich  ist,  als  Lepra  und  Tuberculose. 
Die  Diagnose  wird  keine  Schwierigkeit  bieten,  sobald  überhaupt  der  Er- 
ki'ankungsheerd  unseren  Eingrift'en  zugänglich  ist:  schon  makroskopisch  sind 
die  wiederholt  erwähnten  gelben  Körner  zu  erkennen  und  der  Befund  ist 
so  characteristisch ,  dass  wir  jetzt  einen  Fall  B.  von  Langenbeck's  aus 
dem  Jahre  1845,  bei  welchem  er  jene  Elemente  fand  und  abbildete,  mit 
Sicherheit  als  die  erste  Beobachtung  von  Actinomykose  beim  Menschen  an- 
sprechen dürfen.  —  Die  locale  Behandlung  muss  selbstvei-ständlich  in  der 
genauesten  Exstirpation  des  ganzen  pathologischen  Pioductes  sammt  der  in 
ihm  eingeschlossenen  organischen  Krankheitserreger,  der  Pilze,  bestehen; 
sie  muss  möglichst  früh  vorgenommen  werden,  dann  kann  sie,  wie  die 
Erfahrung  lehrt,  dauernden  Erfolg  haben.  Von  einer  Prophylaxis  kann 
bei  unserer  mangelhaften  Kenntniss  der  Aetiologie  des  Leidens  vorderhand 
keine  Rede  sein. 

Wir  haben  bis  jetzt  jene  chronisch -entzündlichen  Processe  im  Allge- 
meinen betrachtet,  welche  einer  Infection  ihre  Entstehung  verdanken:  von 
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ilen  nun  folgenrlen '  AtlWtiDiien  ist  bis  jetzt  Nit^hts  bekiujnt.  was  darauf 
schliessen  lie^i^so,  (his^s  HJe  tluiTli  ein  von  aussen  aiiff^Gnomraencs  Virus  her- 
vorj/orufen  werden.  Man  nimmt  an,  «litss  sie  durcl»  allgemeine  Ernahrung.'i- 
stönmgen  bedingt  sind. 

Zu  ihnen  gehören:  1)  Die  Arthritis  (apltp'iv  Glied,  (ielenk)  oder 
Gicht,  eine  Kninkheit^ianlage,  welche  gewöhnlieh  ei^st  gegen  dm  30.,  selbst 
45.  Lebensjahr  und  spater  als  Krankheit  ausbricht;  sie  wird  sehr  vielfach 
init  dem  chrenisdien  Rheumatismus  zusammengi^worfen,  ist  jedoch  von 
demselben  ziendich  vei*schieden.  Die  wahre  Gicht  ist  eine  bei  uns  sehr 
seltene  Krankheit  und  zeichnet  sich  dadurch  vor  dem  Rheumatismus  aus, 
dass  sie  anfallsweise,  oft  jährlich  nur  einmal  und  zu  bestimmten  Zeiten 
wiederkehrt,,  während  die  Indivitbien  in  der  Zwischenzeit  gesund  sind.  Die 
Gicht  ist  eine  Krankheit  tier  reichen,  und  wie  alte  Aerzte,  welche  selbst 
daran  litten,  wohl  hinzusetÄteti,  der  klugen  Leute.  Sie  entsteht  hauptsäch- 
lich bei  Männern,  welche  ein  behagliches,  herpiemes  Woldlcl»en  führen,  und 
vererbt  nich  nicht  selten  auf  die  folgenden  Generationen,  tritt  jedoch  meiat 
erst  im  höheren  Mannes:ilter  auf;  llarvey,  Sj'denham.  Romherg  und 
viele  andere  berühmte  Aerzte  litten  an  Gicht.  Das  wesentbclie  Kraukheits- 
niomeut  hei  der  Gicht  scheint  entweder  die  nbermiLssige  Bildung  oder  die 
Retention  von  llarirsäure  im  Organisnnis  zu  sein,  wenigstens  kann  man 
experimentell  f>ei  Vögeln  durch  Interbindung  der  TVetheren  jene  patho- 
logischen Veränderungen  namentlich  in  den  Nieren  und  im  Knorpel  er- 
z«*ugen,  welche  für  die  Giclit  beim  Menschen  charucteristisrh  sind.  Was 
jedoch  eigentlich  die  lintwicklung  die.ser  Krankheit  her\  ui  ruft,  ihirüber  sind 
wir  bi*  jetzt  nur*auf  Verinuthungen  angewiesen. 

i)ie  Ent/iindungcn.  welche  bei  der  Gicht  auftreten,  sind  liesonders  auf 
einige  hestinante  Gelenke  und  ihre  umliegenden  Theile  beschränkt.  Das 
Gelenk  zwischen  Metarsus  und  der  ersten  Phalanx  der  grossen  Zehe  wird 
besonders  häutig  ergriffen:  hier  sitzt  da.s  wahre  Podagra  (r^o'X'ipot.  I'\issfidk\ 
dann:  gichlische  Lähmung  der  Fasse:  von  rt^A;  ¥\jsä  und  a;pa  djis  Gefangene, 
die  Ueute).  Auch  «li«*  flandgelenke  und  Plialangealgclenke  kirn  neu  bei  der 
Gicht  aflicirt  sein;  hier  führt  sie  den  Namen  Chiragra  (von  /stp  Hand  und 
rl'ipt).  Bei  diesen  Entzündungen  ist  auch  die  Haut  um  die  Gelenke  be- 
f heiligt;  sie  wird  bei  den  Gichtannillen  glänzend  gerothet,  geschwollen  und 
sehr  emiifindlich  wie  beim  Erysipelas;  auch  können  in  seltneren  Fällen 
sich  bei  diesen  Processen  Geschwüre  ausWlden.  Arterienvenlickungen  (daa 
Atherom  der  Arterien)  mit  ihren  gelegentlichen  Folgen:  Hirnapoplexien 
und  Gangraena  senilis,  sind  nicht  selten  bei  Arthritikern  zu  finden.  Fett- 
leibigkeit, Erkrank un*4en  der  Leber  und  Nieren  können  die  Gicht  ebenfalls 
be-gleiten,  zumal  kommt  llarngries,  eine  feinkörnige  Ausscheidung  Jiarn- 
saurer  oder  oxalsaufer,  von  den  Nieren  in  die  BIa8e  gelangender  Salze  in 
Form  von  Hirse-  oder  Gneskijrn-grossen.  runden,  glatten,  rolhen,  auf  dem 
Durchschnitt  viele  Schichten  zeigentlen  Kügelchen  nicht  selten  vor.  eljcnso 
häufig  aber  auch  die  Entwicklung  grösserer  Nieren-  und  Bla.sensteine.     In 
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den  erkrankten  Gelenken  und  Sehnenscheiden  hat  man  eine  nicht  unerheb- 
liche Quantität  von  härnsauren  Salzen  nachgewiesen,  zuweilen  in  solcher 
Menge,  dass  sie  die  Gelenkflächen  und  Gelenkkapseln  als  ein  weisskörniger 
Ueberzug  bedecken.  Einem  Gichtanfall  geht  gewöhnlich  kürzere  oder 
längere  Zeit  ein  allgemeines  Unwohlsein  voraus,  welches  aufzuhören  pflegt, 
sowie  der  Entziindungsprocess  in  einem  äusseren  Theile,  gewöhnlich  in 
einem  Gelenke,  Platz  greift;  diese  Entzündungen  dauern  14  Tage  bis 
6  Wochen  und  verschwinden  dann  oft  mit  Hinterlassung  einer  Verdickung 
des  Gelenkes,  welche  nicht  mehr  zurückgeht;  doch  bleiben  in  anderen 
Fällen  die  erkrankten  Glieder  viele  Jahre  lang  ohne  Veränderung.  Bei 
manchen  alten  Arthritikern  findet  man  solche  steinharte  Gichtknoten  neben 
den  Gelenken  und  den  Sehnenscheiden,  auch  in  der  Haut,  z.  B.  am  Ohre. 
Brechen  diese  Knoten  auf,  so  kann  man  mit  einem  Ohrlöff'el  die  Kalk- 
und  Harnsäuremassen  auslöfl*eln;  die  völlige  Auseiterung  und  der  Schluss 
solcher  off'ener  und  dann 'sehr  emplindlicher  Gichtknoten  dauert  dann 
Monate  lang;  blutige  operative  Eingriff'e  sind  dabei  dringend  zu  w^iderrathen. 
Der  gewöhnliche  Podagraanfall  endigt  nie  in  Eiterung,  sondern  immer  in 
Zertheilung.  —  Wegen  der  ätiologischen  Beziehung  der  abnormen  Haru- 
säureablagerung  zu  den  Gelenkerkrankungen  hat  man  die  Gicht  auch  als 
Arthritis  urica  (von  oijpov  Urin)  bezeichnet. 

Die  Behandlung  des  (lichtan falls,  der  gichtischen  Gelenkentzündung 
ist  zu  trennen  von  der  Behandlung  der  Arthritis  im  Allgemeinen.  Die 
arthritische  Gelenkentzündung  nimmt  fast  immer  einen  typischen  Verlauf, 
welcher  durch  therapeutische  Eingrifte  nicht  wesentlich  zu  beeinflussen  Lst. 
Die  Hauptaufgabe  der  ärztlichen  Kunst  ist  dabei,  die  sehr  empfindlichen 
Schmerzen  durch  locale  Mittel  zu  verringern.  Die  meisten  Arthritiker 
fühlen  sich  am  wohlsten,  wenn  die  entzündeten  Gelenke  mit  einem  milden 
Fette  bestrichen  und  mit  AVatte  umhüllt  werden.  Wärme,  massige  Com- 
pression  und  Immobilisirung,  eventuell  Elevation  des  Gliedes  wirken  sicher- 
lich am  ehesten  schmerzstillend.  Starke  Schweisserzeugung,  z.  B.  durch 
den  Genuss  von  vielem  heissen  Thee,  und  hydropathische  Einwicklungen 
sollen  oft  den  Anfall  abkürzen.  —  Bei  der  Behandlung  der  arthritischen 
Diathese  stehen  Brunnencuren  obenan.  Der  innere  Gebrauch  von  Karls- 
bad, Kissingen,  Homburg,  Vichy  und  anderen  salinischen  Quellen  sind  nüty.- 
lich,  auch  die  Thermen  von  Teplitz,  Ragatz,  Gastein,  Wiesbaden,  Aachen 
sind  den  Arthritikern  zu  empfehlen.  Doch  muss  man  darauf  gefasst  sein, 
dass  bei  Gebrauch  der  warmen  Bäder  ein  acuter  Gicht^nfall  ausbricht. 

Neben  der  arthritischen  wird  von  den  französischen  Chirurgen  eine 
sog.  rheumatische  Diathese  angenommen,  als  deren  Aeusserungen  An- 
lalle von  poly-  und  monoarticulären  Rheumatismus  angesehen  werden; 
jede  zufällige  Verletzung,  jede  Operation,  ja  sogar  ein  Kathetcrismus  soll  sich 
bei  den  betrefl*enden  Individuen  mit  rheumatischer  Arthritis  (einem  acut- 
entzündlichen,  sehr  schmerzhaften,  serösen  Ergüsse  in  die  grösseren  Gelenke, 
namentlich  das  Knie)  combiniren.     Ausserdem  sollen   diese  Patienten  sehr 
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t^eiioi^t  sein  zu  Entziimlungon  der  die  Körperli<ihlon  auHkleid^fulen  serösen 
Iläiito.  Da^s  a€uter  Gelenkrheumalismus  zu  Recidiveii  liispuiiirt,  hi  be- 
kannt» ob-  aber  die  betreiTenden  Anfallt*  in  irgend  einer  ui>iiiclilichcti  Ver- 
lindung  mit  Traumen  u,  s,  w.  st.eheo,  ist  sehr  fra4?lich,  und  es  Ist  -^^ohl 
luch  nnbeii^rnndet,  deshalb  von  einer  rheumatischen  Diiithese  zu  sprechen. 
[He  iJiathesenlehro  ist  iiberhanpt  in  Frankreich  und  Fuighuid  viel  mehr  aus- 
L^^ebildet  als  in  Deutschland  und  man  sucht  alle  mös,'lichen  Rrsrheiuungen 
im  Verlaufe  %'on  Traumen  ^  von  acuten  und  chronischen  Entziinduttgspro- 
cessen,  auf  die  Einflüsse  der  verschiedensten  Diuthesen  zunickzuführen,  wo- 
bei man  von  der  Ansicht  ausgeht,  rias«  der  gewnhnliche,  sozusagen  normale 
Gang  in  eigenthiimlicher,  aber  für  jede  Diatheso  constariter  Weise  niodi- 
Jicirt  wird.  —  Ich  niusste  Ihnen  diese  Auflassung  vorführen,  weil  Sie  der- 
selben in  der  fremden  Literatur  oftmals  begegnen  werden. 

2)  Die  s c 0 r h u t  i h e ho  ] h' s k  r a s i e  (der  8cor bu t .  Scli arbock )  ä ussert 
sich  in  einer  grossen  Eragilitüt  oder  Weiehlieit  der  CapillargoIVlsse  und  da- 
durch bedingten  Blutungen,  welche  tlieils  in  Folgi'  von  Zerreissungen  von 
(ietasNOJK  theils  per  diapedesin  entstehen.  Hierdurch  kiimnit  es  zu  zahl- 
reichen Olutt^xtravasaten  in  der  Häuf  und  'besonders  in  den  Muskeln. 

Das  Zahn  Heisch  schwillt  an,  wird  bläulichroth,  es  bilden  sich  tieschwüre 
darauf,  welche  sehr  leicht  bluten;  Blutungen  aus  ilem  Dann,  allgemeine 
Abmagerung  und  Scliwäche,  Anämie  und  llydramie  kommen  hinzu,  und 
viele  dieser  Kranken  sterilen  in  einem  elenden  Zustande.  In  dieser 
schlimmen  l'orm  kunimt  di^r  Sciirbut  besonders  endemisch  an  den  Küsten 
dür  Ostsee  und  bei  ScIiifTsmannscliaften  vor,  die  durch  lange  Zeit  nur  ge- 
salzene** Fleisch  ohne  jegliche  frische  vegetabilische  Kost  genossen  b:d>cn. 
Im  ninrn^n lande  zeigt  sich  der  Scorluit  in  grosserer  Ausbreitung  unter  den 
S«.ddaten.  die  in  schhxrht  gelegenen,  feuchten  Kasernen  eiiRjuartirt  sind, 
fjcler  auch  in  Gefaugnis.sen  etc.,  trotzdem  die  betreftemlen  fndividuen  regel- 
mässig frisches  Fleisch  erhalten.  Ausserdem  kommt  sporadisch  eine  Art 
acuten  Scorbutes  vor,  wohin  der  Morbus  niaculosus,  die  Purpura  und 
Aelmliches  gehört.  Der  allgemeine  endemische  Scorbut  ist  sein*  schwer 
heilbar,  fiauptsachlich  weil  es  in  deu  meisten  Fallen  unmöglich  ist.  die 
Kranken  den  schüdlichen  endemischen  VerbHUnissen  zu  entziehen.  Die 
BeriaTMllung  mit  Sauren,  besondei*s  mit  l*ilanzensäuren^  wird  als  bestes 
Mittel  eniphihlen;  ausserdem  geniessen  die  frischen  Gemüse,  namentlich 
die  Ht  unnk resse  und  der  Sauerampfer,  einen  sehr  grossen  Huf  als 
Antiscorl»utica.  vielleicht  wegen  ihres  Gehaltes  an  Pflanzensäuren.  Bei 
lange  dauernden  Expeditionen  zur  See,  vor  Allem  irj  die  l^dargegeuden, 
werden  grosse  Vorräthe  frischer  Brunnkresse  auf  dem  ScliilTe  selbst  ge- 
zogen; in  Ermangelung  deiselben  soll  auch  der  (ienuss  des  rohen  Sauer- 
krautes eine  giinstige  propliylactische  und  therapeutische  Wirkung  haben. 

Als  Wesen  <!es  Scorbutes  nimmt  man  einen  Dissolutionszust'tnd  des 
Bbite?^  an,  ohne  die  Art  der  Blutveranderung,  welcfie  die  Genisserkrankung 
zur  Folge  haben  soll,  näher  bezeichnen  zu  können.    Von  dieser  allgemein* 
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erkrankung  ist  die  bereits  erwähnte  Bluterkrankheit  oder  Hämophilie  insofern 
verschieden,  als  der  Scorbut  eine  Ernälirungsst<)ning  ist,  während  die  Hä- 
mophilie an  und  für  sich  Ernährung  und  Wohlbefinden  durchaus  nicht 
beeinträchtigt.  Der  Scorbut  hat  in  chirurgischer  Hinsicht  weniger  Interesse; 
bei  Gelegenheit  der  Geschwüre  (im  nächsten  Kapitel)  yollon  wir  auf  den- 
selben zurückkommen. 


Es  erübrigt  noch,  am  Schlüsse  des  Capitels  von  der  chronischen  Ent- 
zündung diejenigen  Mittel  durchzugehen ,  welche  wir  bei  derselben  örtlich 
anzuwenden  haben  und  welche,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Fälle,  bald 
mehr,  bald  weniger  in  den  Vordergrund  treten.  Die  wichtigsten  Mittel 
zur  Beseitigung  der  localen  Heerde  bei  den  chronischen  Infectionskfank- 
heiten  wären  allerdings  die  sog.  antimykotisch  wirkenden  Substanzen; 
leider  besitzen  wir  bis  jetzt  keine  solchen,  wenigstens  keines,  welches  prac- 
tisch  verwendbar  und  zugleich  verlässlich  wäre;  wir  sind  meistens  ge- 
zwungen, das  Gewebe  zu  zerstören,  wenn  wir  die  in  ihm  enthaltenen  Micro- 
organismen sicher  vernichten  wollen.  Deshalb  sind  wir  auf  örtliche  anti- 
phlogistische Mittel,  angewiesen.  Es  sind  theilweise  dieselben,  von  denen 
wir  bereits  bei  der  Therapie  der  acuten  Entzündung  gesprochen  haben, 
und  strenge  genommmen  benutzen  wir  sie  auch  häufiger  gegen  die  inter- 
currenten  acuten  Exacerbationen  der  chronischen  Entzündung,  als  g^en 
die  chronische  Entzündung  selbst.  Das  Eis  wird  von  einigen  Chirurgen  der 
Neuzeit,  besonders  von  Esmarch,  dauernd  auch  bei  ganz  chronischen  tor- 
piden Entzündungen  angewandt  und  der  Erfolg  dieser  Behandlung  gerühmt. 
Kann  man  es  dahin  bringen,  dass  ek  Monate  lang  mit  äusserster  Sorgfalt 
und  Cdnsequenz  applicirt  wird,  was  in  der  Regel  den  Patienten  und  deren 
Umgebung  sehr  widerwärtig  ist,  so  ist  es  zuweilen  von  günstiger  Einwir- 
kung auf  die  Resorption  chronisch  -  entzündlicher  Infiltrate,  zumal  bei  Ge- 
lenk -  und  Knochenerkrankungen.  Ich  habe  auch  einige  auffallend  gün- 
stige Fälle  der  Art  beobachtet,  während  in  anderen  Fällen  jeder  Erfolg 
ausblieb. 

Das  wichtigste  Ziel,  welches  wir  bei  Behandlung  chronisch-entzündeter 
Theile  verfolgen,  ist  die  Resorption  der  entzündlichen  Infiltrate,  der  zelligen 
Gewebsueubildung  und  der  Trans-  und  Exsudate.  Dieses  Ziel  wird  durch 
absolute  Ruhe  und  Ilochlagerung,  respective  Elevation  und  Suspension, 
nur  theilweise  erreicht;  prompter  wirkt  schon  die  methodische  Coiti- 
pression,  welche  bei  der  chronischen  Entzündung  viel  energischer  ausge- 
übt werden  kann,  als  bei  der  acuten.  Ausser  den  gewöhnlichen  Einwick- 
lungen  mit  Binden  oder  Ileftpflasterstreifen  verwendet  man  nicht  selten  die 
elastische  Compression  mittelst  Kauischukbinden  oder,  nach  Heine's  Vor- 
schlag, namentlich  zur  Compression  geschwollener  Gelenke,  mittelst  feuchter, 
gut  ausgepresster,  zur  Verhütung  des  Austrocknens  in  Guttaperchapapier 
eingehüllt  (kr  Schwämme,    welche    durch  Bindentouren    fixirt   werden.     Um 
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fttueTne  cireutnsrripto  Stelle  einen  miin^igeiK  dauernd  gleichstarken  Druck 
auszuüben,  legt  man  wolil  auch  schwere  Gowlchto  (Sacke,  mit  Sund, 
Kieseln  tnler  Ha^en.scbrot  gefüllt)  auf  die  entzündete  Partie.  A'och  inten* 
siver  als  iVm  Compressiou  wirkt  die  locale  Anämie,  welche  durch  eine 
Eamarch'sche  Einwicklung  herübergebracht  wird;  selbstverständlich  kann 
die  eonstiingirende  Binde  nur  kurze  Zeü,  Anfangs  5 — 10  Minuten,  später 
eine  halbe,  zuweilen  eine  ganze  Stunde  vertragen  werden.  Die.se  Procedur 
hat  %^or  Allem  den  Elfect,  dass  die  arterielle  CireulaHon  iimerhulb  des 
Krankheitsheerdes  befördert  wird;  überdies  kommt  ihr  eine  auffallende 
schmerzstillende  Wirksamkeit  zu. 

Die  Massage  ist  besandei's  indicirt,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
harte,  chronisch  entzündliche  Inültrate  entw^etler  zur  Eitemng  und  damit  zu 
einer  rasclieren  Ausheilung  zu  bringen,  oder  sie  zu  vertliissigen  und  durch 
die  miichtig  angeregte  Hlut-  und  Lyniphcirculation  ihre  Resorption  ?ai  be- 
wirken. Wir  besitzen  ausserdem  in  der  Massago  ein  Mittel,  durch  welches 
wir  auf  den  gesanimten  Kreishiuf  einwirken  und  die  absondernde  Thatig- 
keit  im  Allgemeinen,  namentlich  jene  der  Nieren  steigern  könuen.  Ho 
befördert  die  Massage  die  Resorption  von  Stauungsödemen,  selbst  wenn 
deren  loeale  Frsacho  nicht  zu  beseitigen  ist,  wiüirend  die  Ilariimenge  in 
bedeutendem  Maas.se  zunimmt  u.  s.  w^  Sie  w*erden  in  den  Kliniken  ihre 
vielseitige  Verwendung  kennten  und  würdigen  lernen;  doch  muss,  wenn 
man  wüklich  Erfolg  haben  will,  die  Behandlung  mit  VorRtändniss  ausge- 
fiihrt  und  mit  besonderer  Energie  und  Ausdauer  fortgesetzt  werden. 

Sehr  wirksam  ist  die  örtliche  Application  der  feuchten  Warme, 
entweder  mittelst  Warmwassercompressen ,  die  1 — 2  Mal  in  24  Stunden, 
oder  mittelst  der  sog,  hvdropat  bischen  Ein  wirk  Um  gen,  d.  h.  Com  pressen  in 
kaltes  Wasser  getaucht,  w^elche  alle  2 — 3  Stundt^i  gewechselt  werden,  um 
die  Hautgefasse  durch  den  wiederholten  Wechsel  von  Kälte  und  Warme 
in  steter  resorbireuder  Thütigkeit  zu  erhalten*  Immer  bedeckt  man  die 
feuchte  Compresse  mit  einem  Stucke  impermeablen  Zeugs.  Die  iucaleu  und 
allgemeinen,  lauen  oder  heissen  l^äder,  eventuell  combinirt  mit  kalten 
Uebergiessungen  oder  kalter  Douclie,  verfolgen  denselben  Zweck,  —  Eine 
äusserst  günstige  \Virkung  auf  die  nische  Resorption  filti-rer  torpider  Infil- 
trate, »owie  auf  neuralgische  Affectionen  in  chronisch  entzündeten  Theilen 
haben  zuweilen  tlie  warmen,  respective  heissen.  localen  Schlamm-  und 
Moorbäder.  In  Pystiau,  Ofen  (l'ngarn),  Teplitz  (Rrdimen)  elc.  münden 
Iteisse  Quellen  in  den  Schlamm  kleiner  Flüsse;  in  diesen  natürlich  heissen 
Schlamm,  der  In  Arm-  und  Fuss wannen  jLfebillt  wird,  werden  die  erkrankten 
(iliciler  tiiglicli  ein  oder  zwei  Mal  biticingesleckt.  In  mehreren  Thermen 
bereitet  man  diese  Schlammbäder  jetzt  künstlich.  Von  ebenso  grosser 
Wirkung  sind  die  Moorbäder  in  Franzensbad  und  Marienbad;  der  von 
Eisen-haltigen,  stark  sauren  Quellen  durchtränkte  Moor  wird  erwärmt  und 
w*ie  vorher  vom  Schlamme  erwähnt.,  angewandt.  Auch  die  Uiaschlnge  mit 
dem  Thermalwasser  der  Jod-  und  Rrom-hal  tigen  Salzquellen   bnben 
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einen  günstigen  Ruf  als  Resorbentia.  Sie  erzeugen  meist  nach  kurzer  Zeit 
Hautausschläge,  und  können  somit  auch  unter  die  derivirenden  Mittel 
Tcategorisirt  werden.  Kach  den  neuesten  Untersuchungen  scheint  es  be- 
wiesen zu  sein,  dass  alle  diese  Bäder  nicht  dadurch  wirken,  dass  die  Haut- 
oberfläche aus  dem  Badewasser  gewisse  Subst4inzcn  absorbirt,  sondern  dass 
hauptsächlich  der  erregende  EinfliBs  auf  die  Circulation  und  in  zweiter 
Linie  auf  das  Nervensystem  von  therapeutischer  Bedeutung  Ist.  Im  Volke 
sind  auch  die  Thierbäder  oder  animalischen  Bäder  sehr  beliebt,  welche 
darin  bestehen,  dass  die  kranke  Extremität  zwischen  die  Eingeweide  eines 
eben  getödteten  Thieres  ge.steckt  und  darin  gehalten  wird,  bis  der  Cadaver 
abgekühlt  ist;  man  sucht  einen  besonderen  Zauber  in  der  thierischen  Wärme, 
dessen  Wirkung  wohl  nur  für  die  Gläubigen  existirt.  Endlich  sind  noch 
die  früher  sehr  beliebten  heissea  Sandbäder  zu  erwähnen,  die  kaum 
einen  Vorzug  vor  der  feuchten  Wärme  haben,  und  die  namentlich  in  süd- 
lichen Gegenden  übliche  Insolation,  darin  bestehend,  dass  der  erkrankte 
Theil  den  directen  Sonnenstrahlen  mehrere  Stunden  täglich  ausgesetzt  wird. 
Resorbirende  Arzneimittel.  Als  zertheilende  Ueberschläge  haben 
die  Fomentationen  mit  Bleiwasser,  Arnica-Infus,  Chamillenthee 
u.  s.  w.  einen  gewissen  Ruf,  den  sie  jedoch  nur  als  indifferente,  feucht- 
w*arme  Ueberschläge  verdienen.  Es  ist  zweckmässig,  zu  diesem  Zwecke  die 
essigsaure  Thonerdelösung  (Rp.  Alumiu.  5,0  Plumbi  acetic.  25,0  Aqu. 
destill.  500,0)  zu  verwenden,  zunächst  weil  diese  die  Haut  weniger  reizt 
und  nicht  so  rasch  Eczem  erzeugt,  als  reines  Wasser,  dann  aber  auch,  weil 
viele  Patienten  auf  Wasserüberschläge  allein  absolut  kein  Vertrauen  haben 
und  daher  die  consequente  Application  der  feuchten  Wärme  überhaupt  als 
nutzlos  bei  Seite  lassen,  wenn  man  ihnen  nicht  etwas  dazu  aus  der  Apo- 
theke verschreibt.  Die  graue  Quecksilbersalbe  (auch  in  Verbindung  mit 
Ung.  Belladonnae  ää),  das  Quecksilberpflaster,  die  Jodkaliumsalbe 
und  die  Jodtinctur  sind  ebenfalls  Resorhentia,  welche  man  abwechselnd 
bei  chronischen  Entzündungen  braucht.  Auch  die  grüne  Seife  (Schmier- 
seife, sapo  viridis  seu  kalinus)  wird  neuestens  als  zertheilendes,  die  Re- 
sorption anregendes  Mittel  theils  zu  Einreibungen,  anstatt  der  grauen  Salbe, 
theils  in  Form  von  Kataplasmen,  bestehend  aus  einer  Mischung  von  frischem 
Senfmehl  und  Seife  (1  : 5)  empfohlen.  Beide  Anwendungsweisen  sind  als 
Volksmittel  uralt.  Gegen  chronische  Lymphdrüsenschwellungen  gebraucht 
man  mit  Vortheil  parenchymatöse  Injectioncn  von  reiner  Jodtinctur  (y, — 1 
Pravaz'sche  Spritze  voll),  deren  Wirksamkeit  wesentlich  unterstützt  wird, 
wenn  man  einige  Tage  nach  der  Einspritzung  die  Massage  der  Drüsen  ein- 
leitet. Eine  Reihe  von  sogenannten  zertheilenden  Pflastern  übergehe  ich 
hier;  sie  haben  als  solche  wenig  Werth,  wirken  theils  auf  die  Haut  leicht 
reizend,  theils  nur  als  gleichmassig  einhüllende,  vor  schädlichen  Einflüssen 
schützende  Bedeckungen;  Sie  mögen  solche  Pflaster  in  manchen  Fällen 
verordnen,  um  zu  verhüten,  dass  die  Patienten  seihst  schädliche  Dinge  an- 
wenden.    Die    im    Volke    beliebtesten    Pflaster    sind:    Emplastrum    Minii 
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a!fu><ium  (Einpl.  noririim,  fuscum),  Enntiastriim  <ixyrrofeuni»  Emplastrmvi 
saponatum  (Empl.  .saponato-camplioratuni),  Empla.strum  (ouii  mnrulati 
(Gmp).  Cicutae),  Einplastrum  de  Meliloto;  nur  dw  längere* Anwendung  von' 
Quefk,sni>orpflasiür  luvt  wolil  etnö  rnedicamontöse  Einwirkung,  namentlich 
wenn  gleichzeitig  durch  die  Pilastei^treifen  eine  dauernde  Conipre.»tsii>n  aus- 
geübt wirtl  Erwähnen  will  ich  noch  die  Electricität  als  zertheitendes 
Mittel;  von  manchen  Electrotherapeuteti  werden  die  Erfolge  der  sog.  Electro- 
lyge  gerühmt,  jedoch  sclieiuen  sie  nicht  sehr  gross  zn  sein.  Im  Allgemeinen 
darf  der  Einiluss  der  RoHorhentia  nicht  ühersehiilzt  werden;  sie  .stehen  in  ihrer 
Wirksamkeit  weit  hinter  den  früher  erwähnten  mechanischen  Mitteln  xuriick. 

Die  ableitenden  Slittol,  Derivantia.  Diese  spielten  früher  bei 
tier  Behandlung  der  chroni^schen  Entzündung  eine  grosse  Rolle.  Sie  halien 
ihren  Namen  davon  bekommen,  dass  sie,  wie  man  sich  vorstellte,  den  Ent- 
zundungsproeess  von  seinem  Sitze  auf  eine  andere  weniger  gefährliche 
Stelle  ableiten  sollen;  als  diese  weniger  gefährUche  Stelle  galt  die  Haut 
und  daher  verwendete  und  verwendet  man  als  Derivantia  Büttel,  durch 
w*elche  man  Hautentzündungen  ,*^ehr  verschiedenen  Grades  anregen  kann. 
Eine  bisfier  ungelöste,  wenn  auch  vielfach  angestrebte  Aufgabe  ist  es,  die 
Wirkungsweise  dieser  Derivantia  physiologiscli  zu  erklären.  Dass  sie  niclrt 
selten  schmerzlindernd  sind,  unterliegt  keinem  Zweifel  und  auch  ander- 
weitige Heilerfolge  wcrdt^n  ihnen  von  guten  Beobachtern  zugeschrieben. 
Man  srtellt  sich  die  Sache*  ungefiihr  so  vor,  dass  durch  die  genannten  Mittel, 
welche  in  der  Nähe  eines  tiefgelegencn  clurouischen  Entzündungsheerdes 
applicirt  werden,  das  Blut  sowold  als  die  Säfte  nach  aussen  auf  die  Haut 
hingeleitet  wenlen.  Wenn  as  sich  um  die  Resorption  torpider,  mangelhaft 
vascularisirter  Infiltrate  handelt,  so  wirken  die  Derivantia  gewiss  mehr  zu- 
leitend als  ableitend:  d.  h.  der  neue,  acute  Entzüudungsprocess,  welcljer  in 
grosser  Nähe  des  chronischen  angeregt  wird,  veranlasst  eine  stärkere  Fluxion 
nach  diesen  Theilen  überhaupt,  und  es  kommt  dadurch  der  chroniseh-torpide 
Entzündungsproccss  in  eine  energische,  lel)haftere  Thätigkeit,  Am  wahr- 
scheinlichsten ist  es,  da88  die  Derivantia  durch  Vermittlung  der  Nerven  auf* 
eine  allerdings  nicht  näher  bekannte  Weise  jene  Wirkungen  hervorhringen. 
die  als  thatsachlich  gelten  können.  Ich  seihst  wende  die  ganze  sog,  deri- 
vative Therapie  nur  sehr  selten  an;  doch  will  ich  Ihnen  einige  Derivantia 
nennen*  welche  noch  vielfach  im  Gebrauche  sind. 

I)a.s  Ar  gen  tum  ni  tri  cum,  in  ccnicontriHester  Lösung  (etwa  5  (irm* 
auf  30  Gnm)  mit  Vaseline  vermischt  und  auf  die  Haut  ein  paar  Mal  am 
Tage  verrieben,  bewirkt  eine  dunkelbraune,  silberglänzende  Färbung  der 
Haut  und  eine  langsame  AbUätterung  der  Epidermis.  Es  ist  eines  der 
milderten  ableitenden  Mittel,  welches  sich  hei  Gelenkkrankheiten  reizbarer 
Kinder  besonders  zur  Anwendung  eignet.  —  Die  Jodtinctur  und  zwar 
die  Tinct.  Jodi  fortior  (5  Grm.  Jod  in  35  Grm.  absolutem  Alkohol  mit 
Aether  gelöst)  bewirkt,  auf  die  Haut  gestrichen,  einen  ziemlich  leblraften, 
brennenden  Schmerz;   wenn  man  die.se  Bepinseluog  2 — 3  Tage,  Morgens 
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und  Abend«  fortsetzt,  entsteht*  eine  blasige  Erhebung  der  Epidermis,  zu- 
weilen in  der  ganzen  Ausdehnung,  in  der  das  Mittel  angewandt  wurde.  — 
Schneller  wirkeh  die  Blasenpflaster;  sie  bestehen  aus  zerstossenen  Can- 
thariden  (Lytta  vesicatoria,  Melöe  vesicatorius),  welche  mit  Wachs  oder 
Fett  verrieben,  auf  Leinwand,  Leder  oder  Wachstaffet  gestrichen  werden. 
Das  Emplastrum  Cantharidum  ordinarium  wird  in  Stücken  von  Thalergrösse 
auf  die  Haut  fixirt;  die  nach  24  Stunden  unter  demselben  gebildete  Blase 
wird  auf^^estochen  und  mit  etwas  Watte  bedeckt.  Bisweilen  applicirt  man 
ein  solches  kleines  Pflaster  täglich,  durch  mehrere  Wochen  hindurch  (Vesi- 
catoires  volants)  oder  man  umhüllt  den  erkrankten  Theil  mit  einem  sog. 
Vesicatoire  monstre.  Das  viel  mildere  Empl.  Canthar.  perpetuum  seu  E. 
Euphorbiae  (Vesicatoire  perpetuel)  bleibt  mehrere  Wochen  lang  li^en. 
Sie  können  schon  aus  den  französischen  Ausdrücken  für  diese  verschiedenen 
Derivantien  entnehmen,  da.ss  ihre  Anwendung  besonders  jenseits  des  Rheines 
beliebt  ist;  das  Senfpflaster  („Emplätre  Rigollot"),  die  Vesicatore  und  die 
Jödtiuctur  spielen  da  auch  bei  Affectionen  interner  Organe  noch  eine  grosse 
Rolle,  gerade  so  wie  das  sogleich  zu  erwähnende  Crotonöl  und  die  Fontanelle. 
In  Deutschland  ist  selbst  das  Laienpublicum  von  dem  Glauben  an  die  Heil- 
wirkung dieser  Mittel  zurückgekommen. 

Die  jetzt  noch  zu  nennenden  Mittel  sind  solche,  deren  Application 
eine  länger  dauernde  Eiterung  *zur  Folge  hat,  eine  Eiterung,  welche  durch 
künstliche,  äussere  Reize  nach  dem  Willen  des  Arztes  während  beliebiger 
Zeit  unterhalten  wird.  Sie  werden,  wenigstens  von  den  meisten  wissen- 
schaftlich gel)ildeten  Chirurgen,  gegenwärtig  kaum  mehr  angewendet. 

Unguentum  Tartari  stibiati  und  Oleum  Crotonis.  Beide  er- 
regen, wenn  sie  längere  Zeit  wiederholt  eingerieben  werden,  etwa  nach 
6 — 8  Tagen,  bei  reizbarer  Haut  früher,  einen  pustulösen  Ausschlag,  dessen 
Hervorbrechen  nicht  selten  mit  sehr  lebhaften  Schmerzen  verbunden  ist. 
Fangen  diese  Pusteln  an,  deutlich  hervorzutreten,  so  unterbricht  man  die 
Application  der  genannten  Mittel  und  lässt  die  Pusteln  wieder  heilen.  Es 
bleiben  nicht  selten  ziemlich  bedeutende  Narben  darnach  zurück;  die  ört- 
liche AVirkung  dieser  Mittel  ist  eine  zieiplich  ungleiche,  zuweilen  übermässig 
heftig,  dann  auch  wieder  sehr  gering. 

Unter  Fonticulus  oder  Fontanelle  (von  fons,  Quelle)  versteht  man 
ein  absichtlich  erzeugtes,  in  Eiterung  erhaltenes  Geschwür  der  Haut.  Man 
kann  dasselbe  auf  verschiedene  Weise  hervorliringeii:  entweder  so,  dass 
man  die  durch  Application  eines  Bhvsenpflastcrs  von  Epidermis  entblösste 
Hautpaitie  dauernd  mit  einer  reizenden  Sall)e  (l  ng.  Cantharidum  u.  s.  w.) 
verbindet  oder  dass  man  in  einen  Hautschnitt  Fremdkörper  (gewöhnlich 
mehrere  Erbsen)  einlegt  und  diese  durch  Heftpllaster  fixirt.  In  beiden 
Fällen  wird  die  \Vunde  durch  den  chemischen,  respective  mechanischen 
Reiz  in  Entzündung  und  Eiterung  versetzt  und  an  der  Heilung  gehindert. 
Solche  Fontanellen,  gewöhnlich  am  Oberarme  angelegt,  werden  von  den 
Fanatikern  dieser  Therapie,  welche  man  übrigens  heutzutage  fast  nur  mehr 
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hnter  den  Patienten  (indot,  .seit  2^}  und  30  Jühren  uiit(.M*balteij,  und  wghü 
man  dicken  Leuten  ghiuUon  darf,  so  haben  sie  es  nur  dem  Fontanell  zu 
flanken,  das^  sie  nitdit  längst  an  einer  oder  der  anderen  Krank liuit.  ge- 
torben  sind. 

Das  H aarseil  (Setaccum,  von  seta,  llunste,  Haar)  liesteht  aas  einem 
rlimalen  Streifen  Leinwand  oder  einem  gowoludieben,  hau m wollenen  Lam- 
pendorht,  welcher  mit  Hülfe  einer  besonderen  Nadel  unter  der  Haut  hin- 
«lurehgezügen  wird.  Hie  Haarseil nadel  ist  eine  ma.ssig  breite,  /Jemlich 
lange  Lancette,  welche  an  ilireni  unteren  Ende  ein  grosses  Oehr  trägt,  um 
ins  Haarseil  einzufiideln.  Man  stiebt  sie,  gewöhnlich  im  Nacken,  durch 
ine  hoch  em|iurgehobene  llautfalte  dundi  und  fuhrt  das  Haarseil  ein, 
'Welches  nun  higikh  ein  weiii«^^  writer  vorgezt»gen  wird;  es  wird  Wocben 
oder  Monate  lang  getragen  und  entfernt,  wenn  man  die  Eiterung  aufboren 
fassen  wilL 

B  Eine  andere  Art,  andauernde  Eiterung  zu  erzeugen,  ist  die,  einen 
Brandschorf  auf  der  Haut  zu  bilden  und  die  zurückbleibende  granulirende 
Wunde  durch  reizende  Verband  mittel  nder  eingelegte  Erbsen  in  Entzüfuluug 
xn  erbalten.  Zur  Bildung  des  Schorfes  bedient  man  sich  entweder  einer 
^etzpaste  oder  der  Glühhitze.  Mittelst  einer  sog.  Moxa,  d.  b.  einer  mit 
Spiritus  getninkteu  Wattekugel,  die  man  mit  einer  Kornzönge  auf  der  Haut 
e^t  anbidt  und  dann  anbrennt,  kann  nxan  verschiedene  Grade  der  Ver- 
brennung erzeugen.  Weniger  sehmeivJiaft  ist  die  Application  de«  roth- 
►der  weissgl übenden  Eisens,  des  Ferrum  candens  oder  des  Paquelin'- 
chen  Therinocauters.  Hie  Vei"schorfung  der  Haut  mittelst  des  Glüheisens 
st  übrigens  nicht  zu  verwechseln  mit  der  in  neuester  Zeit  ausgebildeten 
ogenannten  Ignipunctur.  Hei  diesem  letzteren  Verfahren  wird  da« 
bronisch  entzündete  Gewebe  durch  Stichel ung  mittelst  eines  sehr  feinen 
Galvano-  oder  Tberniocauters  z.  Tb.  zerstört,  banptsiichlich  aber  zu  energi- 
cher  Reaction  gebracht.  Diese  Methode  ist  durchaus  rationell  und  giebt 
amentlich  bei  gewissen  chronischen  Atfectiouen  der  Knochen  nn<l  Gelenke, 
>wie  hei  dem  chronisclieu  Catarrhe  mancher 
harj'nx,  vortreffliche  Resultate*  U'ir  werden 
fprcchen  haben. 

Fast  alle  Klassen  von  Heilmittehi  haben  einmal  während  einer  ge- 
issen  Periode,  je  nach  der  Strömung  theoretiöeher  Rellexionen,  grossen 
Anbang  gefunden  und  so  gab  es  auch  eine  Zeit,  in  weicher  Fontanelle  oder 
Haarseil,  Moxa  oder  Glüheisen  als  Universalniittel  und  zwar  als  Prupby- 
.ctica  gegen  jede  chronische  Krankheit  gerühmt  wurden.  Mau  lietis  sich 
,m  Arme  ein  Fontanell  setzen,  um  sich  gegen  Rheumatismus,  oder  gegen 
liitnorrboidallieschwerden,  ocler  gegen  Tuberculuse,  uder  gegen  Krebs- 
rankheit  zu  schützen,  in  der  Idee,  dass  mit  dem  Eiter  dm  Fontanelli* 
lle  krankhaften  Säfte,  die  rnateria  peccans,  aus  dem  Körper  iibgeleitet 
(irden.  In  derselben  Weise  brauchte  man  früher  die  jährlich  zu  be- 
immlen  Zeiten  wiederholten  Curen  mit  Abführmitteln,  Brechmitteln»  Ader- 
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lassen  u.  s.  w.  Sic  werden  noch  heutzutage  von  älteren  Practikern  hören, 
dass  dieser  und  jener  ihrer  Kranken,  bei  welchem  sich  Lungentuberculose 
entwickelt  hatte,  durch  Application  von  Brechweinsteinsalbe  gerettet  wor- 
den sei,  wenn  Sie  auch,  wenigstens  in  Deutschland,  nicht  häufig  mehr  jene 
armen,  gemarteten  Kinder  sehen,  die  wegen  einer  tuberculösen  Wirbelcaries 
oder  einer  Coxitis  mit  Haarseil,  Moxe  und  Glülieisen  misshandelt,  am  gan- 
zen Leibe  die  Wunden  und  Narben  aufweisen,  welche  von  dem  Glaubens- 
eifer oder  der  Beschränktheit  eines  Anhängers  der  „Medicina  crudelis" 
Zeugniss  geben.  Ich  will  mich  nicht  vermessen,  über  die  Grenzen  der 
Wirksamkeit  der  Therapie  eine  Kritik  ausüben  zu  wollen;  indessen  muss 
man  doch  gegen  die  Wirkung  von  Mitteln  misstrauisch  werden,  welche  als 
Panaceen  gegen  alle  möglichen  Krankheiten  gelten. 


Yorlesuiis;  31. 

CAPITEL  XV. 

Von  den  Geschwüren. 

Anatomisches. —  Aeussere  Eigenschaften  der  Geschwöre:  Form  und  Ausbreitung,  Grund 
und  Absonderung,  Ränder,  Umgebung.  —  Ocrtliche  Therapie  öach  örtlicher  Beschaffen- 
heit der  Geschwüre:  fungöse,  caUöse,  jauchige,  phagedäuischc,  sinuöse  Geschwüre.  — 
Aetiologie  der  Geschwüre:  dauernde  Reizung,  Stauungen  im  venösen  Kreislaufe.  — 

Dyskrasische  Ursachen. 

Die  Lehre  von  den  Geschwüren  schliesst  sich  an  die  von  der  chroni- 
schen Entzündung  naturgemäss  an.  Was  ein  Geschwür  ist,  ob  eine  vorlie- 
gende Wundfläche  als  solches  zu  betrachten  sei,  darüber  sind  die  Aerzte 
in  praxi  fast  immer  einig;  eine  kurze  Definition  eines  Geschwürs  zu  geben, 
ist  jedoch  ebenso  schwierig,  als  einen  Gegenstand  aus  irgend  einem  ande- 
ren Gebiete  der  Medicin  oder  der  Naturwissenschaften  zu  definiren.  Um 
Ihnen  eine  ungefiihre  Voi-stelluug  von  demselben*  zu  geben,  wollen  wir 
sagen:  ein  Geschwür  ist  ein  granulirender  Substanzverlust  der  Haut,  wel- 
cher keine  Tendenz  zur  Heilung  zeigt.  Sie  sehen  hierbei  schon  ein,  dass 
auch  jede  granulirende  Wunde,  die  einen  Stillstand  in  ihrem  Heilungs- 
processe  macht,  als  Geschwür  betrachtet  werden  kann,  und  in  der  That 
hat  auch  Rust,  der  die  detaillirteste,  wenn  auch  jetzt  nur  noch  wenig  ge- 
brauchte Nomenclatur  über  die  Geschwüre  entworfen  hat,  die  granulirende 
Wunde  als  Ulcus  simplex  bezeichnet. 

Im  Allgemeinen  muss  man  sagen,  dass  die  Geschwürebildung  meistens 
aus  einem  entzündlichen  Processe  hervorgeht,  und  zwar  so,  dass  der  Zer- 
fall der  oberflächlichsten  Schichten  des  Gewebes  erst  eintritt,  wenn  die- 
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sefbeu  In  ¥(A\r^^  Avr  riil/aindliciien  Alteration  sdion  wellig  itifiUrirt,  weich 
unrl  bnlthii;  gewuideii  sind.  Einen  eirifaflieii  Geweliszerfall  ehva  in  Folge 
iiiangel harter  ErniihiHmg  kaiu»  man  vvolil  nur  r\&  Nekro.se  bezeichnen.  l)as 
oiafachdte  Beispiel  rler  EutwickUmg  eines  Ge*?chwöres  ist  folgendes :  Denken 
8ie  sich  ein  acut  entsfanileiier  Abscess  habe  sich  spontan  erolTüet,  dadurch 
daÄS  die  ganze  den  Eutziiödujig^heerd  bedeckende  flaut  vereitert  ist;  es 
biVitebt  nun  eine  offene  rundliche  Höhle,  welche  allenthalben  von  intiltrir- 
fem  Gewebe  gebildet  und  mit  Granulat ionen  au.s^ekleidet  ist.  Dauert  der 
EntzünduDgsreiÄ  fort,  weil  z.  B.  eiu  .speciüsches  Virus  im  Gewebe  vorbanden 
fct^  80  wird  die  GranulationsMchichte  auch  weiterhin  Eiter  produciren,  und 
das  Gmuulationsgevvebe  selli&^t  wird  in  seinen  otierll är hl ii  listen  Scbichten 
fortwährend  vereitern,  d.  h.  eingeschmolzen  werden,  während  in  der  Tiefe 
immer  neues  (iranulationsgewebe  gebildet  wird.  Derselbe  Vorgang  findet 
Statt,  w*enn  es  sich  um  einen  chronischen  Kntzündnngsheertl  handelt.  Tritt 
im  Centrum  eines  solchen  Heerdes  Eiterung  oder  Verkiisung  oder  eine 
andere  Art  von  Erw^eichuug  und  Zerl'all  mit  allmäliger  peripherischer  Pra- 
greasion  und  Perforation  der  Haut  von  innen  nach  aussen  ein,  gelangt  die 
zellige  Neubildung  nach  Entleerung  der  tliissigen  Antheile  in  Contact  mit 
der  athraosphä Tischen  Luft,  so  wird  dadurch  contiuuirlich  ein  neuer  Ent- 
«ündungsreiz  auf  das  Gewebe  ausgeübt,  welcher  jedoch  nicht  stark  genug 
itiU  um  zur  normalen  Eiter-  und  Grauulationsbilduug  Veranlassung  zu  geben, 
CS  werden  nur  continuirlich  ZcMcn  erzeugt,  die  aus  Mangel  an  Eruähriiugs- 
material  sogleich  der  Verkilsuug  und  der  molecularen  Gangran  anheimfallen: 
fhioüben  findet  eine  mehr  oder  minder  reichliche  Absonderung  eines  dünnen, 
mit  Zellen  '  Detritus  gemischten  Secretes  statt,  in  welchem  kaum  tntacte 
Eiterzellen  nachzuweisen  «ind.  Es  i.st  also  die  riceration  eine  Combination 
Von  zelliger  Neubildung  und  eitrigem  Zerfall  des  Gewebes  in  kleinste  Par- 
tikel, so  dass  die  beiden  \'orgängo  entweder  einander  das  Gleichgewiclit 
halten,  uder  <ler  Zerfall  das  Uebergewicht  über  den  Neubilduugsproce&s 
erlangt.  Im  ersteren  Falle  bleibt  das  (iescljwür  ungeKihr  stiitionür,  im 
letzteren  vergrössert  es  sicfi  fortwalireud. 

Wenn  sieh  die  Ulceration  entwickett  aus  einem  nach  aussen  durch- 
brechenden Entziindungsfieerd,  so  nennt  mau  diese  Form  ein  Hohlge- 
scliw^ür,  wahrend  das  offene  Geschw^ir  hervorgeht  aus  einem  chronisch 
eutstindlichen  Processe,  dessen  Sitz  die  obersten  Schichten  der  Haut  oder 
der  Schleimhaut  darsteHeu,  Hetrachten  wir  eiji  solches  olfeues  tJeschwür 
an  einem  Beispiele.  Es  sei  durch  irgend  eine  der  früher  genannten  Ur- 
sachen ein  chronisch-entzündlicher  Process  an  tier  Haut  des  Unteri^thenkels, 
etwa  an  der  vorderen  Flitche  im  unteren  Drittheil  dessellieu  eut.stauden. 
Die  Haut  ist  von  erweiterten  Gel;isson  durchzogen,  dadurch  röther  als  nur- 
mal, sie  iat  goschwollen,  theiis  durch  seröse,  theils  durch  zellige  Infütration, 
und  auf  Druck   etwas  empfindlich.     Es   sind  Wanderzellen,  zumal   in  die 

Eichen  Theile  der  Cutis  inültrirt,  dazu  mehr  Serum  als  normal; 
se  vermehren  und  erweitern  «ich;  m  werden  die  Papillen  grösser, 
^ L 
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succulenter;  auch  die  Entwicklung  der  Zellen  des  Rete  Malpighii  erfolgt 
reichlicher,  die  oberflächliche  Schicht  desselben  erlangt  kaum  mehr  recht 
den'  gehörigen  Grad  der  Verhornung;  das  Bindegewebe  der  Papillarschicht 
ist  weicher,  zum  Theil  fast  gallertartig  geworden.  Eine  leichte  Reibung 
genügt  nun,  das  weiche  dünne  Hornblatt  der  Epidermis  an  einer  Stelle'  zu 
entfernen.  Die  Zellen*<chicht  des  Rete  Malpighii  wird  damit  freigelegt;  es 
kommen  neue  Reizungen  hinzu,  und  es  entwickelt  sich  eine  eiternde  Fläche, 
die  in  ihrer  oberen  Schicht  aus  Wanderzellen,  in  ihrer  unteren  aus  den 
bereits  stark  degenerirten  vergrösserten  Hautpapillen  besteht.  Würde  in 
diesem  Stadium  gehörige  Ruhe  der  Theile  beobachtet  und  Schutz  vor  neuen 
Reizen  gewährt,  so  w^ürde  sich  allmälig  die  Epidermis  regeneriren  und  das 
bis  jetzt  noch  ganz  oberflächliche  Geschwür  würde  bcnarben.  Indess  wird 
die  geringe,  oberflächliche  Wunde  gewöhnlich  zu  wenig  geachtet,  neue 
Schädlichkeiten  verschiedener  Art  gesellen  sich  hinzu;  e«  koiflmt  zur  Ver- 
eiterung und  molecularem  Zerfall  des  entzündeten  freiliegenden  Gewebes, 
zunächst  also  der  Papillen,  und  so  entsteht  allmälig  ein  fortwährend  zu- 
nehmender Defect:  das  Geschwür  ist  nun  vollständig  ausgebildet. 

Auf  dem  mikroskopischen  Durchschnitte  finden  Sie  die  Cutis  in  der  Umgebung,  des 
Geschwürs  stark  verdickt,  von  jungen  Zellen  durchsetzt,  die  Papillen  hypertrophisch, 
um  so  mehr,  je  näher  sie  dem  Rande  des  Substanzverlustes  stehen,  von  einer  dicken 
Lage  Epidermis  bedeckt,  welche  sich  gewöhnlich  noch  eine  Strecke  weit  auf  die 
Oeschwürsfläche  selbst  fortsetzt  und  daselbst  conische  Zapfen  in  das  Granulations- 
gewebe nach  abwärts  sendet.  Diese  Zapfen,  aus  grossen  polyedrischen  Epithelzellen 
zusammengesetzt,  sind  schräg  von  oben  nach  unten,  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie 
des  Geschwürs  geneigt  und  werden  immer  kürzer,  je  weiter  centralwärts  sie  sich*be- 
finden.  Die  Geschwürsfläche  selbst,  das  Granulationsgewebe,  ist  in  der  Tiefe  faserig, 
gegen  die  Oberfläche  zu  besteht  es  fast  einzig  und  allein  aus  lymphoiden  Zellen  mit 
spärlicher  halbflüssiger  Intercellularsubstanz  und  zahlreichen  Gefiisseu,  meistens  weiten 
Capillaren  mit  dünnen  Wandungen,  die  in  Form  complicirter  Schlingen  senkrecht  nach 
aufwärts  streben.  Auch  in  den  Papillen  der  Cutis  längs  des  Geschwürsrandes  sind  die 
Gefassschlingen  viel  zahlreicher  Hs  im  Normalzustande. 

Ganz  ähnlich  haben  Sie  sich  den  Process  auf  den  Schleimhäuten 
zu  denken;  zuerst  tritt  eine  lebhaftere  Auswanderung  junger  Zellen  an  die 
Oberfläche  auf;  sehr  bald  gesellt  sich  seröse  und  plastische  Infiltration 
massigen  Grades  in  dem  Bindegewebe  mit  Vermehrung  der  Gefässe  der 
Schleimhaut  hinzu,  die  Schleimdrüsen  seccrnireu  reichlicher  und  byper- 
trophiren  schon  nach  kurzer  Dauer  des  Processes.  Durch  dauernde  Reizung 
einer  chronisch  catarrhalisch  afficirten  Schleimhaut  erfolgt  Erweichung  und 
Zerfall  des  Gewebes  wie  früher  bei  der  Cutis  geschildert  wurde:  wir  haben 
dann  ein  catarr haiisches  Geschwür  vor  uns. 

Es  giebt  noch  eine  andere,  mehr  acute  Entstehungsart  von  Geschwüren, 
nämlich  aus  Pusteln,  welche  nicht  zur  Heilung  kommen,  sondern  sich  nach 
Entleerung  des  Eiters  vergrössern  und  dabei  einen  acut  entzündlichen  Cha- 
racter  behalten,  so  z.  B.  die  weichen  Schankergeschwüre.  Bei  diesen  ist 
der  Zerfall   offenbar   die  Folge  des  in  dem  Gewebe  steckenden  infectiösen 
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Hrus,  gerade  so  wie  bei  de«  luirli  Leiclieiiiiifecüüii  eiitstehemlt'n  Go- 
öchwüroü.  Be8onilor,s  kommüii  auch  olnia  ortcuiubiire  ^^pcciliscliHlyüiki'asi^cho 
Ursacboii  solche  aus  Ektliyiiifi- Pusteln  ent{>tehemlen  Geschwüre  am  Unter- 
i^cbeiikel  junger,  oft  -sehr  vollblütii^er,  8on,st  gjiiiz  ize.suniier  Leute  vor,  über 
deren  Ursache  man  nichts  Bestiniintas  weisws;  bei  Patienten  mit  Diaböt4i8 
mellitus  bcübacbtet  man^  beclint^t  durch  die  Gegenwart  das  Zuckers  im  Ge- 
webe, y.uweilen  oberrtürliliehe  Geschwiire  am  Praeputium  und  der  Glans 
penis^  die  jeder  ortlicliou  Behandlung  Witlerstaud  leisten,  während  sie  von 
seihst  heilen,  sowie  der  Zucker  im  Harne  verschw ludet  oder  wenigstens 
beithicbtiich  abnimmt.  Manche  Erkrankungen  tragen  halb  mit  Unrecht  den 
Namen  „Geschwür'';  so  z.  B.  dns  „Typhasgeschwür'";  beim  Typhus  abdo- 
minalis bildet  sich  eine  acute  progressivL»  EutKÜnduug  der  Pey er' schon 
Plaques  aus,  und  diese  Entzündung  endet  in  sehr  vielen  Fällen  mit  Gangrän^ 
mit  Nekrose  der  entzündeten  SchleimlKiutstücke;  was  nach  Abstoseuug  der 
Schorfe  zurückldeibt,  ist  eine  (imnülutiün.<]liiche,  ist  kein  Geschwür  im 
strengeren  Sinne  des  Wortes;  sie  wird  erst  dazu,  wenn  die  Heilung  nicht 
nonnal  von  Statten  gebt  —  das  ^b^utescirende'*,  in  der  Heilung  verzögerte 
Typhusgeschwür  ist  eigentlich  erst  ein  wahres  Geschwür*  Dieses  mehr  bei- 
läulig;  es  ist  leicht,  sicli  frei  mit  diesen  Ausdrücken  zu  bewegen,  wenn 
man  über  die  Proces.se  selbst  im  K  In  reu  ist. 

Der  ulceröse  Zerfall  erfolgt  durch  Erw^eichuug  des  Gewebes,  durch  Ver- 
eiterung, dann  auch  durch  moleculare  Nekrotisirung  oder  durch  beides  zu- 
gleich. In  den  bis  Jetzt  angeführten  Beispielen  ging  dem  Zerfalle  immer 
die  Neubildung  voraus;  es  konnte  jedoch  auch  umgekehrt  an  einem  bis  da- 
hin gesunden  Tbeile  z.  B,  der  Haut,  eine  Ernährungsstörung  der  Art  ein- 
treten^ dass  zunächst  eine  eircuniscripte  Mortification  des  Gewebes  erfolgt, 
eine  Schorf hi hl ung,  wie  Sie  das  scheu  aus  dem  Abschnitte  über  Gangnin 
kennen.  An  der  Grenze  der  normalen,  lebensfaliigcn  Haut  würde  sich  dann 
eine  Xenbildung  junger  Zellen  entwickeln,  welche,  wenn  die  Theilo  gesund 
sind,  zmilichst  zur  AI)stossuüg  des  mortiticirten  Gewebes,  dann  zur  Granu- 
lationsbildnng  und  Vernarlnmg  führen  w^ürde;  sind  die  Theile  uicht  gosuiid, 
nur  im  geringen  Maasse  lebensiahig,  so  wird  in  ihnen  zwar  ebenfalls  zellige 
Keubfidung  auftreten,  dieselbe  wird  jedoch  nach  Abstossung  des  Schorfes 
statt  kräftigem  Granulationsgewebe  zu  producireu ,  im  Contacte  mit  der 
atmosphärischen  Luft  von  Neuem  zerfallen,  so  dass  der  Substanzvorlust 
i:*tatt  zu  vernarben,  immer  grösser  wird.  Ein  sobdier  Vorgang,  bei  welchem 
alüo  ein  Geschwür  primär  mit  molecularem  Zerfalle  ohne  vorhergegangene 
«eilige  Inliltration  entj^steht,  kommt  in  praxi  niu*  selten  vor.  Molecularer 
Zerfall  und  Gangrän  sind,  streng  genommen,  freilich  nur  quantitative  Varie- 
tÄten  desselben  Processen,  nämlich  des  Absterbens  einzelner  Gewebstheile, 
insofern  bei  der  Gangnin  makroskopis<^li  wahrnehmbare,  zusammenhängende 
Gewebstheile,  deren  Structur  noch  crkeiinl)ar  ist,  abgestossen  werden,  wäh- 
rend  l»öim  molecularen  Zerfalle  nur  eine  Detritusmasse^  in  welcher  höclistens 
durch  dm  Mikroskop  Zellen  erkennbar  sind*  gebildet  wird*     Es  kann  aller- 
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(lingfs  Fälle  gel)en,  in  welchen  der  ulcerativc  Procos8  und  die  Gaugrän  »ich 
ausserordentlich  nahe  stehen,  wie  beim  Ilospitalbrand,  von  dem  wir  bereits 
gesprochen  haben,  auch  z.  B.  bei  Entstehung  des  runden  Magengeschwürs, 
bei  welchem  die  Nekrose  der  Schleimhaut,  gewöhnlich  in  Folge  eines  Extra- 
vasates, das  Primäre  zu  sein  pflegt. 

Je  nach  der  Intensität  der  formativen  Seite  des  Processes  lassen  sich 
die  Geschwüre  im  Ganzen  imd  Grossen  in  zw^ei  Hauptgruppen  bringen, 
nämlich  in  solche,  bei  denen  die  Neubildung  von  Granulationsgewebe  sehr 
beträchtlich  ist:jvir  wollen  sie  kurzweg  als  wuchernde  Geschwüre  be- 
zeichnen, und  in  solche,  bei  denen  sehr  wenig  (iewebe  neugebildet  wird, 
das  überdies  sogleich  wieder  zerfallt.  Die  letzteren  nennen  wir  a tonische 
oder  torpide  Geschwüre.  Zwischen  diesen  beiden  äussersten  Grenz- 
punkten der  anatomischen  und  vitalen  Eigenschaften  der  Geschwüre  liegen 
dann  eine  grosse  Menge  von  Zwischenformen  in  der  Mitte. 

Wenn  der  Heilungsprocess  eines  Geschwürs  eingeleitet  werden  soll,  so 
ist  die  erste  Bedingung  dazu,  dass  die  Neubildung  des  Granulationsgewebes 
Hand  in  Hand  gehe  mit  der  Epithelregeneration,  w^elche  von  den  Rändern 
her  erfolgt,  und  dass  in  dem  Maasse  als  der  Epithelsaum  sich  vorschiebt^ 
die  Granulationen  in  Bindegewebe  umgewandelt  werden.  Damit  dieses  ge- 
schehen könne,  muss  der  Zerfall  an  der  Oberfläche  aufhören  und  dazu  wieder 
muss  die  locale  oder  allgemeine  Ursache  der  Goschwürsbildung  behoben 
sein;  ausserdem  aber  muss  der  Grund  des  Geschwürs  wenigstens  annähernd 
die  Beschaffenheit  einer  gesunden  Granulationsfläche  annehmen.  Bei  den 
torpiden  atonischen  Geschwüren  gehört  hiezu  die  Entwicklung  reichlicher 
•Gelasse  und  kräftiger  Zellen,  die  nicht  mehr  zur  Vereiterung  sondern  zur 
Bindegewebsneubildung  führen;  bei  den  wuchernden  Geschwüren  dagegen 
muss  die  zellige  Neubildung  zu  faserigem  Bindegewebe  umgewandelt  werden 
und  die  neugebildeten  Gelasse  müssen  in  entsprechender  Weise  obliterireu. 
Trotzdem  ist  die  Heilung,  selbst  w^enn  alle  diese  Bedingungen  erfüllt  sind, 
unmöglich,  so  lange  gewisse  mechanische  Hindernisse  die  Vernarbung  vom 
Rande  her  unmöglich  machen.  Die  Epithelregeneration  kann  nur  von  der 
physiologischen  epithelbildenden  Matrix  ausgehen'  und  die  junge  Epithel- 
schicht muss  sich  gleichsam  über  die  Granulationsfläche  hinüberschieben 
können.  Das  ist  jedoch  unmöglich,  w^enu  zwischen  der  letzteren  und  dem 
Rande  bedeutende  Niveaudifl*erenzen  bestehen,  wenn  die  Granulationen  das 
Epithel  überwallen  oder  wenn  im  Gegentheilo  die  Räuder  des  Geschwüres 
unterminirt  sind.  Endlich  gehört  bei  ausgedehnteren  Geschwüren  zur  Hei- 
lung eine  gew^isse  Verschiebbarkeit  der  Hautränder,  damit  die  normale 
Narbenretraction  wirken  könne.  Es  liegt,  wie  Sie  leicht  einsehen  werden, 
in  dem  eben  Gesagten  bereits  die  Andeutung  der  localen  Therapie,  welche 
man  Wei  den  vei-schiedenen  Zuständen  der  Geschwüre  einzuschlagen  hat. 

Die  Nomen clatur  der  Geschwnire  ist  je  nach  den  Eigenschaften,  die 
man  an  ihnen  besonders  hervorsucht,  eine  sehr  verschiedenartige.  Der  Ent- 
stehung nach  kann  man  wie  bei  der   chronischen  Entzündung  überhaupt 
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zweierlei  Ärtea,  zwei  Jlauf4^f nippen  utitcrMheiden,  numlicli  die  idiopathi* 
schien  utid  die  symptomatischen  Gesch w iire.  Die  idiopathischen  (oder 
protopathischen,  proteropathischeri  von  irpiüTo?,  Tcpoiipo?  der  erste,  zu- 
erst, und  xai/siv,  ;^a[^i^v  leiden)  Geschwüre  sind  solche,  weichein  Folge 
rein  localer  von  aassen  einwirkender  Reize  entstehen;  man  kann  sie  auch 
ab  R  e  i  z  g  e  8  €  h  w  ü  r  e  hezeic  linen .  Dies  y  m  p  t  o  ra  a  t  i  .s  c  h  e  n  (oder  den  tero- 
pathischen,  von  BstJTSf>o;  der  zweite)  Geschwüre  sind  solche,  welche  aus 
inneren  dysk ras i sehen  rrsarhen  als  Symptom  einer  Allgemeinkrankheit 
auftreten,  während  die  lucale  Irrilation  von  aussen  nur  eine  secundare  Be- 
deutung hat. 

Lassen  wir  vorliiolig  die  ätiologisehen  Yerhiiltnisse  bei  Seite,  und  suchen 
wir  zuvörderst  uns  durch  die  Betrachtung  dt^r  iiusseren  \'erlijiltius4äe,  welche 
ein  Geschwür  darbieten  kann,  den  Begriif  eine«  solchen  noch  präguanter 
vor  Augen  zu  nihren.  —  Wenn  man  ein  Geschwür  beschreiben  will,  so 
unterscheidet  man  ilarau  folgende  Theile: 

1.  Form  und  Ausbreitung  des  Geschwürs.  Dasselbe  kann  kreis- 
rund, halbmondlürmig,  ganz  unrogelmjissig,  ringförmig,  flach,  tief  sein:  es 
kann  einen  Canal  darstellen,  welcher  in  die  Tiefe  fiilirl;  es  kann  röhren- 
förmig sein,  eine  Fistel  (von  üstula,  die  Röhre),  ein  Ilohlgeschwür  bilden; 
diese  Fisteln  entstehen,  wie  ich  Iliiien  schon  früher  angegeben  habe,  da- 
durch, dass  sich  in  der  Tiefe,  sei  es  nun  in  der  tiefen  Srhicfit  der  Cutis, 
im  Unterhautzellgewebe,  in  den  Muskeln,  im  Periost  oder  Knochen,  oder 
auch  in  drüsigen  Theilen  Enfzündungshcerde  bilden,  welche  durch  langsame 
Verschwärung  allmiilig  an  die  Uberlliiche  gelangen. 

2.  Der  Grund  und  die  Absonderung  des  Geschwürs.  Der 
Grund  kann  flach,  vertieft  oder  hervorragend  sein;  er  kann  mit  schmutziger, 
stinkender,  seröser,  jauchiger  Flüssigkeit,  selbst  mit  gangriiuösen  Fetzen 
des  Gewebes  (jauchige,  gangränöse  Geschwüre)  bedeckt  sein;  eine 
amorphe,  speckig  aussehende,  schmantige  oder  schmierige  Substanz  kann 
ihn  überziehen.  Doch  kann  der  Boden  des  Geschwürs  auch  allzu  üppige, 
schwammige  Granulationen  mit  Absonderung  schleimigen  Eiters  zeigen 
(fungöse  Geschwüre). 

3.  Die  Ränder  des  Geschwürs  sind  flach  oder  erhaben,  wallartig, 
hart  (callöse  Geschwüre),  weich,  ausgebuchtet  (sinuöse  Geschwüre),  ge- 
zackt, umgeworfen,  unterminirt  u.  s.  w* 

4.  Die  Umgebung  des  Geschwürs  kann  normal  sein  oder  ent- 
zündet, ödematös,  iudurirt,  pigmentid  u.  s*  w. 

Diese  allgemein  gebräuchlichen  technischen  Bezeichnungen  reichen  hin, 
um  jedes  Ge^diwiir  einem  Collegen  gegenüber  genau  zu  beschreiben.  Sie 
reichen  jetluch  ni<'ht  aus,  um  etwa  auf  dieselben  eine  anatomische  Einthei- 
lung  der  Geschwüre  zu  ba^iren.  Das  Verhalten  dar  einzelnen  Theile  eines 
Gc^hwüivJ  hängt  nämlich  sehr  von  localen  und  allgemt-inen  Bedingungen 
ab,  die  häufig  ganz  zufällig  sind.  Dabei  spielen  namentlich  locale  Reize 
mechanischer  oder  chemischer,  auch  medicamentöser  Art  eine  grosse  Rolle, 
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Ein  ehifachcs  UIcils  kann  durch  unzw'eck massige  Behandlung  oder  besser 
gesagt  durch  Missliandlung  alle  Charactere  eines  durch  den  Zerfall  einer 
bösartigen  Neubildung  entstandenen  Geschwürs  erlangen;  dieses  geschieht 
namentlich  dadurch,  dass  das  Verhältniss-  zwischen  Neubildung  und  Zerfall 
—  jenen  zwei  Fundamentalvorgängen  bei  der  Verschwärung  —  geändert 
und  da^ss  die  Umgebung  des  Geschwürs  in  Entzündung  versetzt  wird.  Da- 
durch entstehen  dann  sehr  aulTallende  Aenderungen  in  dem  Krankheitsbilde, 
die  leicht  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben  können.  Ich  führe  Ihnen 
nur  Ein  Beispiel  an.  Eine  scharfe  Zahnkante  ruft  durch  fortwährendes 
Reiben  an  der  Zunge  ein  kleines  oberflächliches  Schleimhautgeschwür  her- 
vor. Statt  den  localen  mechanischen  Reiz  durch  Abfeilen  des  Zahnes  zu 
entfernen, .  wird  das  Geschwür  von  dem  Patienten  selbst  oder  auch  von 
einem  unerfahrenen  Arzte  mit  Lapis  oder  einem  anderen  Causticum  täglich 
geätzt:  sehr  bald  wird  das  früher  ganz  unscheinbare  Ding  immer  grösser, 
die  Umgebung  wird  hart  inültrirt,  der  Grund  des  Ulcus  bedeckt  sich  mit 
gangränösen  Fetzen,  —  kurz  das  Geschwür  nimmt  alle  Charactere  an,  die 
man  gewöhnlich  den  Krebsgeschwüren  zuzuschreiben  pflegt.  Es  wäre  nun 
sehr  ungerechtfei*tigt,  nach  diesem  Bilde  die  Diagnose  auf  eine  bösartige 
Ulceration  stellen  zu  wollen ;  sowie  die  localen  reizenden  Einflüsse  eliminirt 
\verden,  nimmt  die  Geschwürsfläche  und  ihre  Umgebung  ein  normales  gut- 
artiges Aussehen  an.  Sie  sehen  daraus,  dass  die  anatomischen  Merkmale 
eines  Geschwürs  nicht  immer  der  ätiologischen  Natur  desselben  entsprechen. 
Da  aber  die  Bezeichnungen  nach  den  anatomischen  Merkmalen  zu  umständ- 
lich wären,  so  bedient  man  sich  häufig  der  Ausdrücke,  welche  die  Vitalität 
des  geschwürigen  Processes  im  Allgemeinen  characterisiren,  also:  torpid, 
atonisch,  wuchernd,  fungös  etc.,  deren  jeder  gewissermaassen  eine  Summe 
anatomischer  Kennzeichen  in  sich  vereinigt.  Für  die  symptomatischen  Ge- 
schwüre gebraucht  man  meistens  die  Bezeichnung  der  Allgemeinkrankheit, 
w^ eiche  zu  ihrer  Entwicklung  geführt  hat;  man  spricht  dann  kurzweg  von 
tuberculösen,  syphilitischen  Geschwüren  u.  s.  f. 

Da  wir  jetzt  die  localen  Boschaftenheiten  des  Geschwürs  noch  frisch 
im  Gedächtniss  haben,  so  wollen  wir  gleich  die  localen  Mittel  durch- 
gehen, insoweit  ihre  Anwendung  von  der  Beschaffenheit  des  Geschwürs  ab- 
hängig ist.  Eine  grosse  Reihe  von  Geschwüren,  zumal  alle  diejenigen, 
welche  durch  wiederholte  örtliche  Reizung  entstanden  waren,  heilen  unge- 
mein leicht.  Sowie  die  kranken  Theile  nur  unter  günstigere,  äussere  Ver- 
hältnisse kommen  und  keine  neuen  Schädlichkeiten  auf  sie  einwirken,  be- 
ginnt oft  ganz  spontan  die  Benarbung.  Es  Lst  erstaunlich,  wie  schnell  zu- 
mal die  häufigen  Unterschenkelgeschwüre  ein  sehr  viel  besseres  Ansehen  , 
erlangen,  so  wie  der  Kranke  ein  warmes  Bad  genommen  hat,  das  Geschwür 
einfach  mit  einer  in  Wasser  getauchten  Compresse  bedeckt  ist,  und  der 
Kranke  24  Stunden  ruhig  im  Bett  gelegen  hat.  Das  Geschwür,  welohes 
vorher  schmutzig,  graugrün  aussah  und  einen  verpestenden  Geruch  um  sich 
her  verbreitete,  hat  jetzt  eine  leidlich,  wenn  auch,  noch  nicht  sehr  kräftig 
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graniilirenfle  Ol*oril;teljo,  Aecernirt  guten  Eiter;  14  Tage  lang  fortgesetzte 
Ruhe  untl  grotsse  Reinlichkeit  geuiigea  iri  maorhen  Fnllon,  eine  vollständige 
Vernarbuiig  solcher  Ge^schwüre  herbeizuführen.  Indotis  kaum  Lst  der  Patient 
entlassen  und  in  seine  alten  Verhiiltnisse  zurückgekehrt,  so  wird  die  Narbe 
wieder  wund  und  in  wenigen  Tagen  ist  der  Zu^itand  gerade  so,  wie 
früher.  So  geht  es  fort,  der  Patient  kommt  in  das  Spital,  wird  wieder 
entla^soD,  um  in  kurzer  Zeit  abermals  aufgenommen  zu  werden.  Inrles« 
giebt  es  auch  gegen  die^e  Recidive  einige  8chuti£mittel,  wovon  später. 
Kicbt  alle  Oesi-hw*iire  sind  zu  einer  *<chnellen  Heilung  geneigt,  \iele  be- 
dürfen manclierlei  Behandlung  und  sehr  langer  Zeit  zur  Yernarbung.  Wie 
diese  Behandlung  je  nacl»  dem  ördielien  Zustande  des  tiescliwnres  zu  leiten 
sei,  da.s  wollen  wir  jetzt  durehnehmon. 

L  Das  fieseh  wür  mit  eiHziindeter  Tnii^ebung  inid  das  tT^Mhi- 
sche  Gesehwtir, 

Es  kommt  sehr  bäulig  vor,  dass  ein  Geschwür  bei  der  ernten  Bo- 
«ichtigung,  wenn  der  Kranke  damit  fortwährend  umherging,  stark  geröthet 
und  sehr  schmerzhaft  isL  und  dass  dieser  leichte  Grad  von  Entzündung 
nach  einer  gewissen  Zeit  der  Ruhe  von  selbst  wieder  vergeht.  Andere 
Geschwüre  giebt  es  aber,  deren  rmgebutig  dauernd  eine  sehr  intensive 
Höthe  und  Empfindlichkeit  zeigt,  ihis  Gesehwiir  blutet  leicht  und  sellist  <lie 
Granulationeti  sind  liei  der  Berührung  schmerzhaft.  Man  nennt  ein  solehas 
Ge^ichwür  ein  erethisches;  die  höchsten  Grade  von  Eretlii-^mus  der  Ge- 
dieh wiirsflächen  sind  äusserst  selten.  Wodurch  die  enorme  Schmerzhaftigkeit 
in  solchen  Fällen  bedingt  ist,  wissen  wir  nicht,  —  Zur  Behandlung  der 
entzündeten  und  erethischen  Geschwüre  versucht  man  zunächst  Bestreuen 
mit  ihHJoform  oder  sogenannte  kühlende  Salben,  wie  Zinksalben«  Bleisidben, 
auch   wofil   Fomen(;ittunen    mit    Bleiwasser;    bleibrn    bei   dieser  Behandlung 


Blut^<*lajiHe  «wfier  appiger  ftmaiiUtionsknöpfchen  oitics  gewohnhnhen  (nicht  krobsigen) 
riitcrscbewkelgeÄchuürs,  künstlich  mjicirt  von  Thiorich  (Epithel ialkret)^  Taf.  XL  Fig.4). 
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die  Granulationen  schmerzhaft  und  schlecht  aussehend,  während  die  Ent- 
zündung in  der  Umgebung  vei-schwunden  ist,  so  empfehle  ich  Ihnen  eine 
starke  Cauterisation  der  Geschwürsfläche  mit  Argentum  nitricum,  besser 
noch  mit  Ferrum  candens  oder  mit  dem  Thermocauter;  auch  prolongirte 
lauwarme  Bäder,  eventuell  das  Hebra'sche  Wasserbett  sind  von  grossem 
Nutzen.     Vielleicht  wäre  das  Cocain  als  Anaestheticum  anwendbar. 

Ich  habe  einen  einzigen  Fall  von  hochgradigem  Erethismus  eines  Geschwüres  ge- 
sehen: bei  einer  Frau,  die  in  Folge  einer  Phlegmone  der  Bauchdecken  einen  beträcht- 
lichen Substanzverlust  der  Haut  acquirirt  hatte,  entwickelte  sich  eine  lebhaft  rothe, 
glatte,  spiegelnde  Ulcerationsiläche ,  die  viele  Wochen  lang  keine  Tendenz  zur  Heilung 
zeigte,  wobei  die  Haut  der  Umgebung  vollkommen  normal  schien,  an  den  Rändern 
jedoch  immer  wie  ausgenagt  aussah  und  so  ausserordentlich  empfindlich  war,  dass  die 
leiseste  und  vorsichtigste  Manipulation  beim  Verbandwechsel  die  Patientin  laut  auf- 
schreien machte;  ein  Tropfen  Wasser  auf  das  Geschwür  geträufelt,  erzeugte  die  Em- 
pfindung als  ob  man  die  Granulationsfläche  mit  einem  glühenden  Eisen  berührt  hätte. 
Als  Verband  wurde  nur  ein  mit  Gel  bestrichenes  Leinwandläppchen  vertragen;  der 
Druck  der  Bettdecke  brachte  die  Kranke  zur  Verzweiflung. 

2.  Die  fungüsen  Geschwüre,  d.  h.  solche,  deren  Granulationen 
pilzartig,  wuchernd  sind  und  das  Niveau  der  Hautoberfläche  überragen. 
Diese  Geschwüre  sondern  einen  schleimigen  Eiter  ab  und  sind  äusserst  ge- 
HLssreich.  Hier  sind  täglich  wiederholte  leichte  Aetzungen  mit  Argentum 
nitricum  fusum  angezeigt;  wo  dieses  nicht  genügt,  kann  Kali  causticum, 
selbst  Ferrum  candens  in  Anwendung  kommen.  Auch  die  Compre.ssion 
durch  Bepinseln  mit  Jodoformcollodium  oder  mit  Heftpflaster  wirkt  hier 
oft  vortrefflich.  Das  einfachste  ist  as,  solche  Granulationen,  so  oft  als 
nöthig  mit  der  Scheere  zu  beschneiden;  wenn  sie  sehr  hartnäckig  sind,  so 
entfernt  man  sie  mittelst  des  scharfen  Löffels. 

3.  Die  call  Ösen  Geschwüre  sind  vom  Arzte  wegen  ihrer  langen 
Heilungsdauer  am  meisten  gefürchtet:  es  sind  solche,  deren  Basis,  Ränder 
und  Umgebung  durch  langandauernde  chronische  Entzündung  verdickt  und 
knorpelhart  geworden  sind.  Das  Geschwür,  von  sehr  torpidem  Character, 
liegt  in  der  Regel  tief  unter  der  Oberfläche,  die  Ränder  sind  scharf  ab- 
geschnitten; meistens  besteht  die  Ulceration  bereits  seit  vielen  Jahren. 
Die  Therapie  hat  hier  zwei  Aufgaben,  nämlich  eine  Erweichung  dos.  sehnig- 
festen, sehr  gefassarmen  Gewebes  der  verhärteten  Ränder  und  des  Ge- 
schwürgrundes zu  erzielen  und  eine  gehörige  Vascularisation,  sowohl  in  den 
Rändern  als  im  Grunde  des  Geschwürs  herbeizuführen.  Man  versucht  da- 
bei zunächst  die  Compression  und  zwar  mit  Heftpflasterstreifen,  die  man 
nach  bastimmten  Regeln,  wie  Sie  es  in  der  Klinik  lernen  werden,  anlegt. 
Ein  solcher  Heftpflasterverband,  welcher  nicht  allein  das  Geschwür,  sondern 
den  ganzen  Unterschenkel  bedecken  muss,  kann  im  Anfang  1 — 2  Tage, 
später,  wenn  das  Geschwür  in  Heilung  begriffen  ist,  3 — 4  Tage  und  länger 
unberührt  liegen  bleiben.  Es  sind  diese  sogenannten  Raynton'schen  Heft- 
pflastcreinwicklungen  bei  Unterschenkclgeschwüren  von  sehr  grosser  Wich- 
tigkeit, zumal  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Kranken  nicht  geneigt 


Vorlesung  31.    Capitel  XV. 


575 


mRoTeino  ruhige  Lage  einyiuhaltcD»  soiickm  zugleirh  ihren  Ge.solKirten  iiaeli- 
gehen  milssew.  Ich  habe  liber  diese  Methode  mauche  günstige  ErJahrung 
gemacht,  kann  jedoch  ebensowenig  wie  Billroth  dieselbe  als  Mittel  zur 
tlefmitiven  Heilung  der  U]itorsehenkelges{:hwiire  betrachten;  die  Heft* 
pfla^stereiriwicklungen  sind  uamentlich  für  die  poliklioit*che  Behandlung  ^^ehr 
schatÄenswerth,  weil  sie  e^  möglich  macheu,  den  Patienten  umhergehen  zu 
gen,  ohne  dass  sich  das  Gesehwilr  allzusehr  vergrössert.  DtiÄS  jedindi 
fle  Geschwüre  unter  diesem  Deckverbandc  besonders  leicht  uud  gar  auf 
die  Dauer  heilen,  ist  ent**cbiedcn  unrichtig.  Das  l>e.^te  Mittel  um  eine 
dauernde  Congestion  aw  tlem  Gesell würe  xn  unterhalten  und  dadurch  die 
Gofaas-  und  Gewebsbildung  zu  steigern,  ist  die  feuchte  Warme,  die  Sie 
entweder  in  Form  von  Ein  wirk  lung  mit  feuchten  Compressen  (e^ssigsaure 
Thonerdelösung)  über  den  Heftpllaster verband  oder  besser  noch  als  con- 
tiruiirliehes  warmes  Wasserhad  anwenrien  können.  Letzteres,  durch  w^lchcs 
RUgleicb  eine  künstliche  Quell ung  und  Erweichung  der  verhärteten  wasser- 
armen Umgebung  des  Geschwürs  herv*>rgebracht  wird ,  empfehle  ich  Ihnen 
ganz  besondei-s.  Ein  Verfahren,  welches  die  feuchte  Wärme  und  die  Tom- 
pression  vereinigt,  sind  ilie,  namentlich  durch  amerikarüsche  und  englische 
Aerzte  empfohlenen  Einwicklungen  des  Unterschenkels  mit  den  sog.  Mar- 
ti n'^chen  Binden  aus  dünnem  Kautschuk,  welche  direct  auf  die  -vorlier 
8orgraltig  gereinigte  Gcschwürslläihe  upplicirt  und  selbstverständlich  nur  so 
fest  angezogen  werden,  dass  der  Patient  den  Druck  zu  erfragen  im  Stande 
ist.  Mit  einem  solchen  Verbände,  der  täglich  ^Morgens  noch  vor  dem  Ver- 
lassen des  Bettes  erneuert  wird,  können  die  Kranken  umhergehen.  Während 
der  Nacht  wird  die  Binde  abgelegt  und  ein  einfacher  Salben verbaml  oder 
eine  feuchtwarme  Einwickhing  applicirt.  Meistens  wirkt  diese  Behandlung 
sehr  günstig;  es  giebt  aber  Patienten,  welche  die  Gummilnndeii  durchaus 
nicht  vertragen,  weil  sie  alsbald  ein  acutes  Eczem  bekommen.  —  Ein 
anderes  5Iittel,  über  das  allerdings  noch  keine  sehr  ausgedehnten  Er- 
fahrungen vorliegen,  hat  sich  mir  nicht  selten  bei  alten  Fussgeschwüren 
bewährt:  die  Massage  der  harten,  callösen  unverschiebharcn  Haut  in  der 
Umgclrung  und  an  den  Rändern  der  UltM^ration,  Doch  erfordert  sie  Aus- 
dauer und  Geduld  von  Suiti?  des  Kranken  und  des  Arztes,  —  Zuweilen  ist 
CH  nothig,  die  callösen  Ränder  ganz  zu  zerstören  oder  in  einen  liohen  Grad 
von  eitrisrer  Entzündung  zu  versetzen.  Erstere^s  können  Sie  am  schnellsten 
durch  Ferrum  candens  erreichen,  letzteras  am  besten  durch  mederhoUes 
Auflegen  des  Unguentum  Tartari  stibiati  oder  des  Eniplastmm  Canthari* 
dum.  Ist  nach  der  Anwendung  der  letztgenannten  Mittel  eine  pustulöse 
oder  selbst  zum  Theil  brandige  Entzündung  des  Geschwürs  und  seiner  Um- 
gebung entstanden,  so  bringen  Sie  dann  den  Fuss  ins  Wasserbad  und 
werden  auffallend  schnelle  Heilung  in  vielen  Fällen  erzielen.  —  Bei  vielen 
eallcisen  Geschwüren  ist  die  Haut  derartig  inültrirt  und  an  den  Knochen 
fixirt,  dass  die  Ge-scbwürsränder  vollkommen  unverschiebbar  .sind.  In 
ü^olchen  Fällen   kann   man  zuweilen  durch  die  sogen.  Circumcisian  d©* 
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Oa^chwiires  helfen:  man  führt  nämlich  entsprechend  dem  Umfange  des 
Geschwüres  in  einer  Entfernung  von  etwa  3  Centimetern  vom  Geschwürs- 
rande einen  bis  an  das  Periost  dringenden  Schnitt,  so  dass  die  Geschwürs- 
fläche umgeben  von  einem  schmalen  Hautringe  gewissermaassen  isolirt  wird. 
Gewöhnlich  klafft  die  Incisionswundo;  wäre  das  nicht  der  Fall,  so  füllt 
man  dieselbe  mit  Baumwolle  aus.  Die  eigentliche  Geschwürsfläche  kann 
sich  nun  leichter  zusammenziehen,  während  der  ringförmige  Substanz  Verlust 
durch  Ueberhäutung  von  der  äusseren  Peripherie  her  gedeckt  wird. 

Trotz  aller  angeführten  Mittel  gelingt  es  in  sehr  vielen  Fällen  nicht, 
Heilung  der  callösen  Unterschenkelgeschwüre  zu  bewirken;  zumal  sind  die 
Geschwüre,  welche  der  vorderen  Fläche  der  Tibia  entsprechen  und  in  der 
Tiefe  bis  auf  das  Periost  dringen,  fast  immer  unheilbar;  Geschwüre,  welche 
den  ganzen  Unterschenkel  ringförmig  umgeben,  pflegen  als  Indication  für 
die  Amputation  betrachtet  zu  werden,  wenn  sie  das  Individuum  dauernd 
unfähig  zum  Gehen  und  überhaupt  arbeitsunfähig  machen.  Relativ  unheil- 
bar sind  übrigens'  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Unterschenkelgesch wären, 
insofern,  als  es  einer  ununterbrochenen,  zweckmässigen,  prophylactischen 
Behandlung  bedarf,  wenn  die  kaum  vernarbten  Ulcerationen  nicht  neuer- 
dings wieder  aufbrechen  sollen.  Patienten  dieser  Art  tragen  am  Besten 
fortwährend  eine  Kautschukbinde;  sowie  sich  der  unbedeutendste  Zerfall 
der  Narbe  zeigt,  müssen  sie  sich  einige  Tage  hinlegen  oder  zum  mindesten 
möglichst  schonen,  um  die  Ausbildung  einer  grösseren  Geschwürsfläche  zu 
vermeiden.  Da  nur  wenige  Leute  die  Geduld  und  die  Müsse  haben  zu 
einer  derartigen  permanenten  Pflege,  so  ist  es  erklärlich,  dass  die  meisten 
Unterschenkelgeschwüre,  wenn  sie  einmal  chronisch  geworden  sind,  bis  an's 
Lebensende  der  Patienten  abwechselnd  zuheilen  und  wieder  aufbrechen  und 
dass  die  ärmeren  Kranken  dieser  Art  ständig  wiederkehrende  Gäste  der 
Spitäler  und  Siechenhäuser  abgeben.  Ich  zweifle  auch  gar  nicht  daran, 
dass  diese  unheilbaren  Unterschenkelgeschwüre  in  der  Zukunft  noch  viel 
häufiger  die  Indication  zur  Amputation  abgeben  werden,  als  es  jetzt  schon 
der  Fall  ist.  Je  besser  unsere  Amputationsstatistik  wird,  je  sicherer  wir 
dem  Kranken  einen  gefahrlosen  Verlauf  nach  der  Operation  versprechen 
können,  desto  grösser  wird  die  Zahl  derjenigen  werden,  welche  es  vorziehen 
durch  die  Amputation  von  ihren  Unterschenkelgeschwüren  befreit  zu  werden 
und,  mit  einem  Stelzfusse  ausgerüstet,  arbeiten  zu  können,  statt  monate-  und 
jahrelang  in  den  Spitälern  umherzuliegen  und  doch  immer  nur  für  wenige 
Wochen  geheilt  zu  werden.  Allerdings  wird  es  immer  Individuen  geben, 
denen  ihre  Fussgeschwüre  ein  Mittel  zum  Lebensunterhalte  darstellen,  die 
im  Sommer  betteln ,  weil  sie  in  Folge  derselben  angeblich  arbeitsunfähig 
sind,  und  die  im  Herbste  die  Spitäler  aufsuchen,  um  den  Winter  über  im 
warmen  Zimmer  und  bei  guter  Verpflegung  zubringen  zu  können. 

Wir  haben  schon  früher  erwähnt,  dass  die  Heilung  ausgedehnter  Ge- 
schwüre mit  indurirter  Umgebung  dadurch  besonders  erschwert  werde,  dass 
die  heilende  Granulationsfläche  und  Narbe  sich  Jiicht  in  der  gewöhnlichen 
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rei^p  durch  sturke  ('ontniction  verkleinern  und  verclichten  könne,  weil  die 
FeÄti]yrkeit  der  uinj^fehendc^a  lUtiiltheile  keine  Verseliitiliung  zidüsst,  rm 
solche  (leschwüre  zur  Ueberhautuug  zu  bringen  liat  man  ausser  der  Vh- 
conmion  auch  <lie  K[dderniistraTis|(lanta1ionen  nach  Rev erdin  in  Anwen- 
dung gczoi^en,  doch  rnneht  man  leider  uft  die  Erfnhruni^*  da^w  di*?  trans- 
plautirten  ITaut.slüeke,  nachdem  nie  vortreft'lich  augeheilt  ,siud  uiul  das 
j^nze  Geschwür  veruarht  %var,  wieder  zerfallen,  und  su  der  grosste  Tlieil 
dejs  mühsam  errun^^enen  Vertheils  wieder  verloren  geliL  Sicherer,  aber 
auch  viel  schwieriger  ist  die  J)et*kung  des  Suhstaozverlu^^tes  der  Haut 
durch  plastische  Openititnien.  Weiiu  es  iniiglich  wäre,  aus  der  Umgebung 
ile8  (leschwüres  grossi^re  Mautluppen  zu  gewinrjen,  so  würe  die  Phistik  sehr 
einfach:  alleiji  die  Wriilithcih^  rings  um  ein  calloses  Gesctjwiir  siud  zu  diesem 
JCweeke  <lurchaus  ungeeignet  und  es  ergiebt  sich  fast  iunner  die  Noth- 
wendigkcit,  den  J)ccklap(icu  voiu  audi'ren,  iresunden  Beine  zu  nehmen, 
und  zwar  so.  dass  man  ilin  durch  einen  Stiel  vorläulig  mit  diesem  in  Ver- 
bimlung  liisst.  tiutl  den  freien  Wumlraud  an  tler  kranken  Extremiliit  zum 
Anheilen  zu  bringen  sucht  Ist.  dies  gehtngcn,  dann  erst  trennt  man  tl^n 
Stiel  durch  allmuliges  Abschniireu  von  seiner  Insertiun  b»s  und  iiberpllau/t 
den  Itappeii  v«dlig  auf  den  Substanzverlust,  der  nach  Excision  dm  Oe- 
^chwürcs  zurückgeblieben  ist.  Sie  sehen  ein,  wie  umständlich  und  peinlich 
für  den  Krarikeu  eine  derartige  Proceilur  sein  muss:  sie  wirtl  deslnilb  nur 
ganz  ausnahmsweise  vorgenommen. 

Eine  P'olge  der  Starrheit  des  Gewebes  ist  es  auch,  dass  die  niclit  ge- 
liürig  verdichtete  junge  Narl>e  sehr  leicht  wieder  wund  wirtl  und  deshalb 
das  geheilte  Geschwür  oft  in  wenigen  Tagen  seine  frühere  Ausdehnung 
wiedergewonnen  hat.  Um  dieses  zu  verhindern  ist  es  am  lieslen.  nnvU 
erlnl^ter  Heilung  die  Narbe  mittelst  Watte  zu  decken  und  den  Unter- 
schenkel mit  Kleisterbiudeu  einzuwiekebi.  I)ic,sen  Verband  lässt  mau 
0 — 8  Wochen  und  b'lnger  tragen,  bis  «He  Narbe  deiituüv  organisirt  und  fest 
Lst,  Ich  habe  diese  l^raxis  schon  seit  lüngerer  Zeit  bei  ilen  meisten  Unter- 
scheu  kelgesclnvüren  nach  ihrer  Heilung  befolgt  und  habe  Grund  mit  der- 
.Selben  zufrieden  zu  sein, 

4.  Die  jauchigen  gangränösen  G»?schwüre.  Die  Ursache  v<ni 
Zersetzungsprocessen  an  der  Gherlläehe  eines  GeM'hwüres  liegen  sehr  häutig 
uur  in  den  ungünstigen  äusseren  Umstünden.  In  anderen  Fällen  jedoch  be- 
steht aus  allgemein  dyskrasischen  Grürnlen  Neigung  zu  rascherem  Zerfalle 
cle>«  Gewebes  an  der  Oberlläche  des  Geschwürs,  t'fdorkalkwasser,  Holzessig, 
Terpentin,  Kampferwein,  Carbolsäure,  essigsaure  Thonerde.  Gy|>sihoGr,  Jodo- 
form sind  die  hier  anzuwendenden  Mitteb  ICj-reielit  der  Zerfall  des  Gewehes 
einen  aufTiilMgen  Grad  von  Schuelligkeit.  ohne  jedoch  in  die  Tiefe  zu 
greifen,  so  ihnti  von  einem  Tage  «um  anderen  der  Umfang  de«  Ge»chwürf« 
sichtlich  zunimmt,  so  nennt  man  tias  ein  fressendes  oder  phagedäni- 
Hches  Geseliwür  ('^^';iw'^i  von  ':pcc;ETv  fressen),  eine  Form^  web^he  (b*m 
früher    genannter»   Hospitalbmn*le   sehr    nahe    steht.     l)aa  Aufstreuen    von 
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gepulvertem  rothem  Queol{siIborpräcipit<at  oder  von  Jodoformpulver  tliut  in 
manchen  Fällen  dem  Zerfalle  rasch  Einhalt.  Wirkt  dieses  Mittel  nicht,  80 
ratho  ich  Ihnen,  nicht  mit  der  Zerstörung  des  l'lccrationsheerdes  zu  zögern: 
die  Auskratzung  der  ganzen  Geschwiirsfläche  und  der  Ränder  mittelst  des 
scharfen  Löffels  l)is  in  das  Gesunde  hinein  und,  nachdem  die  Blutung  ge- 
stillt ist,  eine  kräftige  Aetzung  mit  Kali  causticum  oder  mit  Ferrum  candens 
sind  in  diesen  Fällen  fa*it  immer  von  sicherer  Wirkung. 

•f).  Die  sinuösen  und  fistulösen  Geschwüre  —  Geschwüre  mit 
unterminirten  Rändern  und  Fisteln.  »Sie  entstehen  stets  als  Hohlgeschwüre, 
die  allmälig  von  innen  nach  aussen  durchbrechen,  besonders  häufig  durch 
chronische  Verschwärung  tuberculöser  Lymphdrüsen.  Kin  solches  Geschwür 
wird  stets  am  schnellsten  heilen,  wenn  ^ic  es  in  ein  offenes  dadurch  ver- 
wandeln, dass  Sie  die,  gewöhnlich  dünnen,  unterminirten  Hautränder  weg- 
schneiden, oder  wenigstens  die  Höhlung  spalten  und  da**  tiefliegende  Ge- 
schwür freilegen,  dann  sorgfältig  die  ganze  Höhle  mit  dem  scharfen  Löffel 
auskratzen,  um  alle  Reste  des  degenorirten  Gewebes  und  die  schlaffen  Gra- 
nulationen zu  entfernen  und  nun  entweder  trockene  Liquor  ferri-Baum wolle 
einstopfen  oder  die  W^undhöhle  mit  dem  Thermocauter  energisch  ausätzen. 
Gewöhnlich  erfolgt  nach  diesem  Eingriffe  die  Heilung  rasch  und  jedenfalls 
mit  weniger  entstellenden  Narben,  als  wenn  man  die  Auseiterung  der 
Drüsenpakete  sich  selbst  überlässt,  was  übrigens  Monate  und  Jahre  in  An- 
spruch nehmen  kann.  Dieselbe  Behandlung  gilt  auch  für  die  listulösen 
Geschwüre,  stifern  dieselben  zu  einem  tiefliegenden  Hohlgeschwüro- führen. 
Letzteres  muss  zuerst  ausheilen,   ehe   sich  die  Fistel  solid  schliessen  kann. 

Wir  haben  uns  noch  mit  einem  sehr  wichtigen  Theile  des  Capitels  von 
den  (ieschwüren  zu  beschäftigen,  nämlich  mit  der  Aetiologie.  Ich  habe 
Ihnen  schon  bemerkt,  dass  man  örtliche  und  allgemeine  dyskrasische  l'r- 
sachen ,  wie  l)ei  der  chronischen  Entzündung  überhau[>t  zu  unteisclieiden 
hat.  Es  wären  daher  alle  Momente,  welche  chronische  Entzündung  erzeugen, 
hier  wieder  zu  nennen;  wir  heben  davon  nur' einige  besondeivi  heraus.  Be- 
trachten wir  zuerst  die  localen  Vi^^achen  der  Geschwüre  näher,  so  ist  vor 
Allem  die  con t i nuirliehe,  örtliche,  mechanis(^he  oder  chemische 
Reizung  zu  erwähnen.  Dauernde  Reibung  und  Druck  sind  häufig  Ursachen 
solcher  Reizgeschwüre;  so  ist  es  z.  B.  experimentell  nachgewiesen,  dass 
blosses  Kratzen  mit  den  Fingernägeln,  durch  längere  Zeit  wie<lerholt,  auf 
der  ursprünglich  ganz  gesunden  Haut  des  rnterschenkels  Geschwüre  er- 
zeugen kann,  die  vollkommen  den  typischen  Fussgeschwüren  gleichen  und, 
obwohl  künstlich  hervorgebracht,  gar  nicht  leicht  zu  lieilen  sind;  so  ist  der 
sogenannte  eingewachsene  Nagel  fast  immer  die  Ful«(e  des  Druckes  unzweck- 
mässiger Fussbekleiduug  auf  die  Seitenränder  des  fehlerhaft  geschnittenen 
Nagels  der  grossen  Zehe;  ein  scharfer  Zahn  (»der  scharfe  Zahnsteinstücke 
an  den  Zähneu  können  die  Ursache  von  Geschwüren  der  Mundschleimhaut 
und  <ier  Zunge  sein  u.  s.  w.  Geschwüre  dieser  Art  tragen  gewöhnlich  die 
Erscheinungen  der  Reizung  an  sich:  die  Umgebung  ist  geröthet  und  schmerz- 
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haft,  eheiicSO  ^ie  das  Oosdiwiir  selbst.  Als  chemischer  Reiz  wirkt  z.  1).  ilcr 
(fenuss  vöti  Alrohol  nur  rlie  MagcnschleiiiiKaut:  die  Saurer  balieii  in  der 
Rt»gol  dauernden  MiigeiK^atiirrli,  in  dessen  Verlauf  sich  nicht  seifen  Ge- 
sell wfire  verschiedener  Art  ausbilden* 

Eine  zweife,  hanligcre  Trsache  für  chrornsch-ontziindüclie  Pmcosse  mit 
Ausf^ang  in  UIceration  sind  die  aiTcli  früher  si^lion  erwähnten  Stauungen, 
besonders  im  voDösen  Kreislaufe,  und  der  Druck,  welchen  die  hierdurch 
bed i n«^ten  Ausdeh oungen  der  Venen ,  die  V a r i  e o s  i t  a t  e n ,  au f  die  n n lüe^e n - 
den  (iewebe  ausüben.  Dieselben  haben  grosse  Beik-utung  für  die  Eutsteliuug 
der  Untei^scheukelgesehwüre:  wii  werden  darüber  i<pätcr  sprechen.  Hier  sei 
nur  erwiihnt.  diiss  in  Foli^e  der  dauernden  Ausdehuunjjr  der  kleinen  Haut- 
vcuen  eine  chrnr»ist-h- seröse  [nhltralion  der  Haut  entstebt,  zu  der  sich 
naeb  und  nach  zelligc  Itjfiltration,  Verdickung,  endlich  oft  genug  auch  Eite- 
rung und  Zerfall  hinzugeselU.  Der  directe  Anstess  zur  Oescbwürslnldung 
wird  ganz  goWü!inlich  gegel*en  durch  einen  rein  ineehauisclien  Reiz:  die 
Patienten  empfinden  nämlich  in  der  serös  inliltrirlen  Haut  ein  fortwäli- 
ren<les  Jucken,  welches  sie  zwingt,  entweder  mit  den  Fingern »igebi  zu  kratzen 
oder  sich  an  einem  harten  Gegenstande  zu  reiben.  Dadurcb  erhdgt  vlnc 
Eruption  von  kleinen  Hläschon  (Eczem),  dieselben  werden  aufgerissen,  fort- 
dauernd irritirt  und  nietaniinphosiren  sieh  sehr  bald  zu  (lescliwüren,  webtie 
in  dem  ohnehin  pathologisch  veritnderfen  Gewebe  sicli  rasch  vergrössenK 
In  anderen  Fällen  entsteht  das  Gescliwür  direct  aus  einem  entznmleten  yn<l 
vereiternden  ^'arix,  wobei  von  aller  Anfang  Qin  runder,  knitertTirmiger, 
verhältnissmässig  tiefer  Sulistanzverlust  der  Haut  gegeben  ist.  iVw  Ge- 
schwüre, welche  sich  auf  diese  Weise  entwickeln,  und  welche  kurzweg  als 
varicDse  Fussgeschwüre  bezeichnet  zu  werden  pflegen,  können  von  sehr 
vei-Hchiedener  Heschalferdicit  sein.  Im  Anfange  sind  es  gewöhnlich  ein* 
fache,  oft  wurbernde  Geschwüre,  ci-st  später  ludmien  sie  einen  mehr  tt>rjnMcu 
Character  an,  und  zu  gleicher  Zeit  In  bleu  sich  Callositäten  der  Ränder  aus. 
Wie  schnell  sich  solche  Gescliwüre  verändern,  wenn  sie  nur  Kühe  unti 
Keinlichkeit  geniessen^  wurde  schon  erwjihnt.  Was  die  Behandlung  der- 
nelben  betrifl^t,  so  ziehe  icli  e«  vor,  zunächst  die  Heilung  des  Geschwüres 
bei  ruhiger  hoher  Lage  des  Heines  im  Hetle  anzustreben  und  appli- 
eire  erst  nachher  eine  (iummilmide  oder  den  trüber  erwähnten  K leister- 
verband, um  Recidive  zu  verhüten  und  um  die  weitere  Ausbildung  der 
Varicosi täten  in  Schranken  zu  halten. 

Niirht  immer  sind  jedoch  Vartcen  von  Gesell wni'>*bildung  gefolgt;  es 
giebt  vielmehr  eine  nicitt  unbeträ  elitliche  Anzahl  von  Fällen, 
in  welchen  enorme  Varicosi täten  ohne  secundäre  (ieschwMlrü- 
bilclungen  bestellen.  Dass  die  venöse  Stauung  an  sich  nicht  direct  zu 
Eutzündung  führt,  wurde  Irilher  erörtert:  der  erste  AnstoH»  zur  Gcschwürs- 
bildung  wird  vielmehr ,  wie  eben  ei'wähnt,  dundi  grobe  mechanische 
Heizungen,  namentlich  da.s  Kratzen,  gegel>en.  Es  sind  dalier  jene  Individuen 
besonders  zu  Geschwüren  disponirt,  bei  denen  die  Varicen  eine  chronische 
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venösß  Hyperämie  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Cutis  bewirken, 
wodurch  ein  permanentes,  unwiderstehliches  Jucken  hervorgerufen  wird; 
andererseits  begünstigt  das  chronische  indurirte  Oedcm  den  ulcerösen  Zer- 
fall dos  Gewebes  und  damit  das  Weitergreiffen  der  ursprünglich  circum- 
scripten  (leschwürsbildung. 

Wir  kommen  jetzt  zu  einer  kurzen  Besprechung  derjenigen  Geschwurs- 
formen,  welche  aus  inneren  Ursachen  entstehen  und  Reziehungeu  zu 
dyskrasischen  Zuständen  des  Körpers  haben,  zu  den  symptomatischen 
Gescliwüren. 

1.  Hier  sind  zunächst  zu  nennen:  die  tu  bereu  lösen  Geschwüre.  In 
diese  Categorie  gehören  auch  jene  Ulcerationsprooesse,  welche  man  früher 
als  scrophulöse  bezeichnete.  Es  ist  gegenwärtig  bewiesen,  dass  in  allen 
aus  dem  Zerfalle  käsiger  Ileerde  des  subcutanen  Gewebes,  namentlich  aber 
der  Lymphdrüsen  hervorgehenden  Geschwüren  genuine  Tuberkel  vorkom- 
men, dass  sie  Tuberkelbacillen  enthalten,  und  dass  die  Inoculation  jener 
käsigen  Massen  bei  dem  Versuchst  liiere  Tuberculose  ei'zcugt.  Da  der  Zer- 
fall der  Haut  gewöhnlich  weniger  weit  vorgeschritten  ist  als  jener  der  tiefer- 
liegenden Gewebe,  so  ergiebt  sich  daraus  eine  eigenthümliche  Beschaflfenheit 
der  ulcerösen  Hautdefecte:  ihre  Ränder  sind  in  der  Regel  etwas  geröthet, 
sehr  verdünnt  und  unterhöhlt  (unterminirt),  was  man  mittelst  einer 
Sonde  leicht  constatiren  kann;  sie  umgeben  tiefer  liegende  Höhlungen,  aus 
denen  sich  verkäste  Gewebssubstanz  oder  dünner  Eiter  entleert.  In  xler 
Regel  sind  es  Geschwüre  von  exquisit  atonischem  Character.  Sie  sehen 
aus  dieser  Schilderung,  dass  diese  Form  von  unterminirten,  sinuösen  Ge- 
schwüren allerdings  nur  durch  die  Art  der  Entstehung  bedingt  ist,  die  ge- 
legentlich unter  den  verschiedensten  allgeiuein-constitutionellen  Verhältnissen 
vorkommen  kann:  die  Erfahrung  lehrt  jedoch,  dass  sich  diese  Art  von  Ge- 
schwüren vorwiegend  häufig  aus  subcutanen  Tuberculosen  Heerden  ent- 
wickelt, ol)schon  das  nicht  immer  der  Kall  sein  muss.  Ausserdem  kommen 
unzweifelhafte  durch  V Iceration  von  miliaren  Tuberkeln  gebildete  (ieschwüre 
an  der  Haut,  namentlich  aber  an  den  Schleimliäuten  vor  und  zwar  meistens  als 
Symptom  der  Allgemeininfection  durch  (bus  tuberculose  Virus,  viel  seltener 
im  Anfangsstadium  der  Krankheit.  Dass  man  heutzutage  die  sog.  Leichen- 
tuberkel als  tuberculose  (ieschwüre,  durch  localc  Infection  bedingt,  ansieht, 
habe  ich  Ihnen  bereits  gesagt. 

Nach  den  Ergebnissen  der  neuesten  Untersuchungen  gehören  auch  die 
sog.  lupösen  Geschwüre  der  Tuberculose  an.  Allerdings  wird  von  vielen 
Dermatologen  behauptet,  dass  die  echte  Tuberculose  der  Haut,  eine  sehr 
seltene  Erkrankung,  sowohl  in  anatomischer  als  in  klinischer  Beziehung 
durchaus  verschieden  sei  vom  Lupus,  allein  es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  in  den  Lupusknötchen  der  Haut  Tuberkelbacillen,  allerdings  in  sehr 
geringer  Zahl,  oft  nur  ein  einziger  Hacillus  in  einer  Riesenzelle  (R.  Koch) 
enthalten  sind,   und  dass  durch  die  Uebertragung  von  Lupusgewebe  beim 
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Versucbsthiere  Tuhcrculoso  cr/eugt  wenltni  kann.  Nachd^^m  flifsens  beiden 
Thatsaehen  foststelieiL  miissrn  wir  cfinsociitenler  Weise  den  laipns  fi]s  *>ine 
Cuijcrculöse  Krkranknn^  ilor  Huüt  Mtierkenn^in ,  wenn  aiirli  dioso  AttiTtiun 
in  ihrem  klinischen  Verlaufe  von  tkm  allgemeinen  Bilde  drr  Tiiberenlose 
eini^ermaussen  ainveicht  und  namentlich  die  Allf^jjenieininfeettun  iles  <h'g;t- 
nismus  heim  Lnpus  viel  seltener  vorkommt,  als  hei  anderen  LiK'alisntioiien 
cUt  Tuherculü^e.  Diessc  Ansehauiing.-iweiHe  tlarl  nns  jedoch  nieht  hindern, 
die  Itipöse   Hautaffeetion  als  stdehc  in's  Auge  /u  fassen. 

Der  Lupns  (Wolf,  fressende  Flechte)  e!iar«cterisirt  sich  durch  Eutvviek- 
luiig  kleiner  Knöteheu  in  der  oherflächlichcn  Schiebt  der  Haut;  diene  Knöt- 
chen hesteben  ans  Anh;infun;;iMi  von  kleinen  runden  Zellen,  nicht  sehen 
rings  um  eine  Rie.senzelle,  mit  tjb^ieh/.eili^er  (lefii.ssektasie  in  der  Umgehung; 
da.H  inliltrirte  Geweho  geht,  meistens  bald  in  Erweiehiin^r  ülier.  Nebsidem 
heuhachtet  man  nicht  selten  Wucliernng  der  epitheliiden  Matrix.  welc!»e  in 
Form  von  Zapfen  in  ita^  lupiise  Inhltrat  hineinwächst.  Je  nach  dem  Stand- 
arie, nach  dem  Yerhtnfe  und  vielleicht  naeh  der  Intensität  der  Infection 
zeigt  der  Lupus  etwas  versciriedeue  Formen .  die  sich  wubl  meistens  an 
einem  und  demselben  Individuum  mit  einander  comhiniren.  Die  Lupus- 
kniHtehen  können  sich  ver^rösseru  und  coiitluiren,  so  dass  sie  grossknotiire 
Verdickungen  der  Haut  erzeugen  (Lupus  hypertrophicus);  auf  ihrer  öberiliiehe 
ftihlet  sich  zuweilen  eine  reichliche  Ahscliilferung  der  Epidermis  (Lnpus 
exfoliaiivüs),  auch  wohl  ein  Verschwarungsprocess  aus  (Lupus  exuleerans). 
Die  Geschwüre,  welche  l>ei  der  letzteren  Form  entstehen ,  können  mit  der 
Entwickbmg  stark  wuehernder  rintmdationen  verbünden  sein  (Lupus  exul- 
rerans  furigosus),  oder  sie  dispuniren  mehr  zu  einem  rajiiden  Zerfalle  der 
(tew^ebe  (Lupus  exedens,  vorax).  Dii*  Kranklieit  etablirt  sich  besonders 
häulijf  im  (iesicht*  vorzüglich  an  der  Nase,  ilen  Wan^feu  und  Lippen;  die 
furchtharsleu  Zerstörungen  werden  dadurch  hervorgcbracbt.  Dieffenbach 
beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  die  ganze  Gesicht^hant,  Nase,  Lippen, 
Augenlider  verbnen  gegangen  waren:  die  bciibm  Augen  waren  in  Ftilge  der 
rU'eration  vereitert  und  der  zu  Tage  lregerid<*  (tesichtstbeil  des  Schädels 
glich  vollkommen  einem  Tod(enkopfe, 

Die  lupöscn  Geschwiire  bieten  in  ihrem  Aussehen  keine  durchaus  eon- 
.^taaten  F^rscheiaungen,  indessen  ihre  lingehung,  in  welcher  sich  immer 
einzelne  Knötchen  nachweisen  lassen,  und  das  Gesammtbild  der  erkrankten 
Ihtuttheile  erlt'i<'htcrn  die  Diagnose  in  holiem  Grade.  Nur  wenn  der  Lupiw 
an  autleien  Körpertheilen,  z.  IL  an  den  Extremitäten  vorkommt  oder  an 
Schleimhäuten,  etwa  im  Rachen,  an  der  (Vmjunctiva,  ist  die  Diagnoae 
schwierig  und  nicht  immi^r  sicher  zu  stellen;  an  den  Extremitäten  sind 
Verwechslungen  mit  gewissen  Formen  von  Lepra,  im  Rachen  Verwechs- 
lungen mit  syphilitiMchen  Geschwüren  nicht  nur  verzeihlich,  sonrlern  oft 
kaum  zu  umgehen.  —  Der  Lupus  [»liegt  sich  am  bäuOgsten  in  den  Jahren 
der  Pubertät  zu  entwickeln  und  ist  bei  weiblichen  Individuen  hüufiger  als 
bei  männlichen;    seltener  kommt  er  im  späteren  Lebensalter  zur  AusbLl- 
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(iung;  jenseits  der  vierziger  Jahre  ist  man  ziemlich  gesichert  gegen  diese 
Krankheit.  Die  Actiologio  des  Lupus  ist  bis  jetzt  ziemlich  unklar;  wir 
können  kaum  annehmen,  dass  die  Infection  mit  tuberculösem  Virus  durch 
die  Lungen  zu  einer  so  vollständig  auf  die  Haut  und  die  Schleimhäute  be- 
schränkten Loculisation  führt,  wie  sie  der  Lupus  darstellt;  Patienten,  die 
viele  Jahre  lang  an  den  schwersten  Formen  des  Lupus  leiden,  werden  nur 
ausnahmsweise  von  Tuberculose  innerer  Organe  befallen,  Venn  auch  anderer- 
seits der  Lupus  seit  langer  Zeit  als  häufiger  Begleiter  der  Tuberculose  des 
Kindesalters  (der  sog.  Scrophulose)  anerkannt  ist.  Der  sog.  Lupus  syphi- 
liticus ist  ein  Product  der  Syphilis  und  hat  mit  dem  tuberculösen  Lupus 
Nichts  als  den  Namen  gemein. 

Die  Therapie  hat  vor  Allem  die  Aufgabe  das  Virus  in  den  localen 
Krankheitsheerden  unschädlich  zu  machen,  denn  nur  dadurch  kann  das 
Foi^tschreiten  der  Verschwärung  verhindert  werden:  die  innerlich  anzu- 
wendenden Mittel  wirken  viel  zu  langsam  und  zu  wenig  sicher,  wenn  z.  B. 
die  ganze  Oesichtshaut  in  Gefahr  ist,  in  der  lupösen  Ulcei-ation  unterzu- 
gehen. Es  handelt  sich  daher  erstens  um  eine  gründliche  Zerstörung  der 
ganzen  zelligen  Neubildung,  also  des  Grundes  und  der  Ränder  der  lupösen 
Geschwüre  und  der  knötchenförmigen,  nicht  ulcerirten  Infiltrate  und  zweitens 
um  eine  energische  Reizung  des  gesunden  Gewebes,  damit  die  durch  den 
Lupus  gesetzten  Substanzverluste  möglichst  rasch  zur  Ausheilung  gelangen. 
Beide  Zwecke  erreicht  man  am  Besten  durch  Ausschaben  der  lupösen  Infil- 
trate und  Geschwüre,  und  Actzung  der  Wundflächen  mit  Kali  causticum 
oder  mit  dem  Thermocauter.  Der  Kranke  wird  hiezu  chloroformirt  und 
mittelst  eines  kleinen  scharfen  Löffels  wird  systematisch  jode  verdächtige 
Hautpartic  in  Angriff  genommen:  dabei  braucht  man  sich  nicht  zu  fürchten, 
gesundes  Gewebe  zu  zerstören:  Alles,  was  sich  durch  den  scharfen  Löffel 
entfernen  lässt,  ist  krank;  die  normale  Haut  widersteht  dem  Eingrilfe  jeder- 
zeit. Ist  die  Auskratzung  beendigt  und  die  gewöhnlich  ziemlich  reichliche 
Blutung  durcli  ('ompression  gestillt,  so  folgt  die  Aetzung  gleich  in  derselben 
Sitzung.  Der  hierdurch  hervorgerufene 'Schmerz  ist,  wenn  der  Kranke  er- 
wacht, allerdings  sehr  intensiv,  allein  er  dauert  nicht  lange.  Die  geätzte 
Fläche  wird  mit  trockener  Baumwolle  bedeckt  und  der  schwarze,  festhaftende 
Schorf  der  Abstossung  ül)erlasson,  welche  nach  10 — 14  Tagen  vollendet  ist. 
War  die  Aetzung  genügend,  so  entwickelt  sich  eine  normale  Granulations- 
fläche, welche  in  der  gewöhnlichen  AVeise  benarbt.  In  dieser  Narbe  ent- 
steht nicht  leicht  ein  neuer  Lupus;  dass  sich  aber  in  der  Umgebung  neue 
Knötchen  entwickeln,  kann  die  Aetzung  nicht  verhindern.  A'on  manchen 
Chirurgen  wird  einer  anderen  üporationsmethode,  der  Stichelung  der  lupösen 
Ilautpartien,  der  Vorzug  eingeräumt  vor  der  Auskratzung.  Man  benutzt 
hierzu  eine  schmale  Lanzennadel,  mittelst  welcher  man  an  jeder  kranken 
Stelle  dicht  nebeneinander  stehende,  parallele,  durch  die  ganze  Dicke  der 
Haut  reichende  Einschnitte  macht.  Die  Blutung  ist  dabei  ziemlich  be- 
deutend; sie  wird  durch  Compression  gestillt  und  dann  einfach  eine  feuchte 
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PunipivHSr  aiilfj^clcgt.  Die  Stit-Iiehtnü:  miKs  Äuweilen  mehrere  Male  wieder- 
holt wenKni :  ^iie'sl^ll  th'ii  Voilheil  hüben,  ihss  dio  Narheu,  weh'he  muh 
iliestT  Bchajidluiig  zunickUIeihoii^  wmi  weniger  Mchtlmr  sin<l.  als  «Ho  iliircli 
AnskrutzLiiig  und  A(Hzuntr  hervoreremfenen.  Ich  glfinho,  ihtss  iijr  ilio  Be- 
sehalfonheit  der  >Jarhe  lisiuptsachlieh  die  Aus^lehnnng  iler  lupösen  Irilil- 
tration,  t»esündt?rs  nach  iK*r  Tiefe,  muassgehrnd  ist,  sowie  (his  Vurhanthni- 
^oin  oder  Fehlen  nnifangreieher  ncsehwnre.  Miinelie  lJevmati*lugen  hodieiieii 
sich  znr  Zerstörung  tles  I.tipus  des  üUeron  flehra'schen  Verlkhrens:  der 
Aetznng  durch  w  ledcrfioltes  Einhohn'n  eines  sjiitKoii  Liipis-  oder  Kjili  caiisti* 
eum-Stiftes,  Diene  Behaudliing  ist  tiusithcrer,  als  die  Irüher  erwähn teo, 
aiieh  bedeutend  sehinerzlialtei"  und  jKvinlicher  für  den  Kranken,  well  sie 
sehr  oft  wiederliolt  \v<*rden  inuss.  —  l'm  ausgedehntere  ln|Hise  (lesehwure 
AiX  i*ntferncn,  groiJ!  mau  bisweilen  aurh  m  AeUpasten,  gewrilinlieh  ans 
ndorzink  und  Amylttui  l>ereitet,  welehe  nnni  als  Hrei  auf  die  rieeraüun 
aufelreicht*  Für  die  extuliative  uiu!  hyperlrnphi.sehe  Form  tles  Lu|nn^  ist 
dio  Bestreichung  rntt  Jodglycerin  das  beste  örtliche  Mittel;  vor  Reetdiven 
schützt  diest4lKr  jedueh  nicht.  Endlieh  ist  es  manchmal  /wecknnissiL'.  die 
luposen  Ihiut.stelleu  vollständig  zu  exeidiren.  Die  inneren  Mittel  (Lel>er- 
thran,  Arsenik,  u.  A.)  r^ind  seihst  bei  jahrehingeni  Gobrayehe  von  sehr 
zweifelhaftem  Nutxen;  mau  beohaehtet  viele  Fülle,  bei  denen  trotz  coni*e- 
quenter  Anwendung  der  lietrelVendeo  ^ledicameute  von  Zeit  zu  Zeit  neue 
lupöse  Eruptionen  auftreten,  seihst  wotm  dieselben  sogleich  dnreh  die  ent- 
sprecheude  locale  ßehandlnng  be.seitigt  werden;  im  Lnule  der  Jahre  erlischt 
dann  hiiulig  die  Erkrankung  spontan.  Zuweilen  scheinen  freilich  die  Inpösen 
Eruptionen  nur  durch  den  Tod  tU^s  Individnunis  zum  endgültigen  Ahscbhnkso 
XU  gelangen*  obschou  man  nitdit  sagen  kann,  dass  die  Lebensdauer  tlnrch 
dio  lupÖHo  Affectioo   beeinträchtigt  werde. 

2,  Die  scorbutisehen  (fesehwüre.  Beim  Scorbut  entstehen  in 
Folge  der  Blutaustritte  (icschwürc,  namentlich  am  Zahnneisclie,  an  den 
Lippen,  tler  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  w^elche  durch  ihre  bbiulieh-rothe 
Farbe,  ifne  schlauen  blaugntncn  Rander  und  die  ausserordentlich  leiclit 
bluteuflen  Gninulalfonen  cliarncterisirt  sind.  Bei  Kindnn  k jmmt  eine  ganx 
ahnliehe  locale  Erkrankung  der  Muiidhölih*  vor,  wiibrend  dio  Allgernein- 
wyniptüme  (h's  Scorbutt^s  fehlen.  Das  Zahnlleiscfi  schwillt  an,  wird  dunkel- 
blauroth,  aufgelockert  uud  blutet  bei  der  b-isesten  Berührung:  dio  Ge- 
«chwnro  auf  der  Schleimhaut  sind  mit  einem  gtdben,  sidimiengen,  stinken- 
den Belage  bedeckt,  der  ans  zerfallenem  Gewebe,  Eiter  uud  Pllzmassen 
bet<tebt.  Hb  die  \'erniuthnng  richtig  Ist,  dass  die  uleern«e  Stomatitis  3fiu 
Stande  kohimt  durch  lnlVetii»n  mit  der  Milch  von  Külien,  ilie  an  der 
Maul-  oder  Klaueust^uche  leiden,  kann  ich  Ihnen  nicht  sagen.  Die  Be- 
handlung ii?t  oinfac!»  und  Itihrt  gewöhnlich  b?dd  zum  Ziole:  mau  bepiuöeJt 
Am  kranke  Zabulleisch  zweimal  täglich  mit  einer  Mtschtnig  von  3—5  Grm. 
Sal/>-s;iure  <nler  Borax  und  35  Grm,  Uouig  (»der  Glyeerin,  bestäubt  auch  wohl 
djo  OeÄchwnre  mit  Jodoform   und  liisst  verdünnte  Minoralsäuren  dem  Ge- 
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tränlic  zusetzen;  grösseren  Kindern  giebt  man  ein  Mundwasser  von  Kali 
chloricum  (8  :  100  Aqu.).  Werden  diese  Mittel  gewissenhaft  angewendet, 
so  schwindet  die  Krankheit  sehr  bald.  Ein  Tiustand  ist  bei  der  Auswahl 
der  Nahrung  zu  berücksichtigen:  man  vermeide  so  viel  als  möglich  jeden 
Salzzusatz  zu  derselben,  weil  die  Kinder  sonst  wegen  der  heftigen  Reizung 
der  wunden  Mundschleimhaut  durch  die  gesalzenen  Speisen  jede  Nahrungs- 
aufnahme verweigern. 

3.  Die  venerischen  und  die  syphilitischen  Geschwüre.  Das 
Ulcus  molle,  der  weiche  Schanker,-  beginnt  als  Bläschen  oder  Pustel,  ent- 
wickelt sich  zu  einem  etwa  Erbsen-grossen  Geschwüre  mit  gerötheter  Um- 
gebung und  gelblichem,  speckigem  Grunde.  Da:^  Geschwür  de.s  indurirten 
Schanker  sieht  anders  aus;  es  entsteht  dabei  zuerst  ein  Knötchen  in  der 
Haut  der  Eichel  oder  des  Präputiums,  und  dieses  Knötchen  ulcerirt  von 
der  Oberfläche  her  nach  Art  anderer  llautgeschwüre;  es  nimmt  in  der 
Regel  einen  atonischen,  torpiden  Character  an,  häufig  mit  vorwiegeiuler 
Neigung  zum  Zerfall  dc^s  Gewebes.  Die  breiten  Condylome  haben  einen 
entschieden  wuchernden  Character  und  stellen,  genau  genommen,  nichts 
anderes  dar  als  kleine,  oberflächliche,  sehr  circumscripte,  fungö.se  llautge- 
schwüre, welche  besonders  am  Perineum,  am  After  und  an  der  Zunge  vor- 
kommen. Die  in  späteren  Perioden  bei  allgemeiner  Lues  auftretenden  Ge- 
schwüre der  Haut  haben  häufig  eine  stark  indurirte,  braunroth  gefärbte 
Umgebung,  Kreis-  oder  Hufeisenform  und  tragen  wieder  mehr  den  atoni- 
Hchen  Character  an  sich ;  der  Sitz  (Stirn,  Lippe,  vordere  Fläche  des  Unter- 
schenkels) ist  dabei  characteristisch,  immei-  entstehen  zuerst  knotige  oder 
flache  Infiltrate,  Gummata,  welche  vom  Centrum  aus  zerfallen.  Die 
Therapie  des  weichen  Schankergeschwüres  liesteht  in  der  Application  leicht 
ätzender  oder  adstringirender  Verbandwässor  und  Salben.  Gegen  die  syphi- 
litischen Gesehwürsformen  wurden  früher  fast  ausschliesslich  interne  Mittel, 
besonders  Quecksilber  verwendet.  Es  ist  namentlich  Volkmann's  Ver» 
dienst,  neben  der  unbedingt  nothwendigen  antispecifischen  Therapie  die 
locale  chirurgische  Rehandlung  der  syphilitischen  Infiltrate  und  Ulcerationen 
gelehrt  zu  haben,  die  namentlich  bei  den  acut  fortschreitenden  Zerfalls- 
processen  von  grosser  AVichtigkeit  ist.  Statt  der  früher  üblichen  Cauteri- 
sationen  mit  dem  spitzen  Lapis-  oder  Aetzkalistifte  übt  man  jetzt  die  Aus- 
kratzung der  Geschwüre  mittelst  des  scharfen  Löffels,  die  Abtragung  der 
Hautränder  durch  Messer  und  Scheere  und  dann  erst  die  Aetzung  bis  in 
das  gesunde  Gewebe,  um  mit  Sicherheit  das  syphilitische  Virus  zu  zerstören. 
Jlat  sich  nach  Abstossung  des  Schorfes  eine  gesunde  CJranulationsflächo  ge- 
bildet, dann* verbindet  man  mit  rother  Präcipitatsalbe  oder  mit  Quecksilber- 
pflaster. —  In  seltenen  Fällen  kommen  syphilitische  Geschwüre  an  den 
Unterschenkeln  oder  am  Fusse  vor,  die  ganz  unheilbar  sind  und  die  Ampu- 
tation indiciren. 
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Vorlpsiiiia;  ;I2. 

CAriTKl,  \VI. 

on  der  chronischen  Entzündung  des  Periostes,  der 
Knochen  nnd  von  der  Nekrose. 

('hroniselie  Perioslitis  mul  t'aries  stiperficiEilis,  Symptome,  (Kslenphyten^il- 
♦lunji^,  OsttHjplustische,  suppurative  Formeü-  Auatomischcs  ulier  Cnrles.  Actiolngisrlips. 
Dia^üse.     Coiubiiialigii  verschiedener  Formoiu 

Die  flimriischoii  Entziimiiirigon  ihv  Kimchoii  uiul  des  Poriostos.  yai 
denen  wir  jolxt  ühcrgelicn,  si ml  weit  liäulitjter  als  ilie  aniten;  aoi  häufii^sfeo 
u*t  die  chi*ünU<!he  Perio.stiti.s^  nicht  sei  ton  vcrbiuHleri  mit  Ostitis 
((^aries)  superficialis.  Üiesdlie  ksiim  in  den  fnllien  Stadien  in  Zei 
thefUing,  dunn  in  Eiterun*;  mit  (lescliwi'ii'^bildting  auf  der  Oherllfk'be  d*.-, 
Knochens  iiljur|j:t*li«'n;  damit  vorbindet  sich  meist  eine  Auflagernng  von 
neugebildetor  Knuclienniasse  auf  die  Oberflaclic  i\v^  Knoclieas;  eine,  [ändere 
Zeit  bestehende  reriustitis  wird  niemals  ohne  Eintluss  auf  den  Knuehen 
bleiben. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Symptome  einer  chroni^sche ti  f'cri- 
ojttiti«.  Eine  geringe  8chTnerzhafti;2lieit  nnd  massige  Ansehwelluim  (h:^r 
nächsten  rmgebung  des  erknuikten  Knochens  werden  in  den  meisten  l'^allen 
die  ersten  Symptome  sein,  mit  denen  sich  eine  nnbedeutende  Fniiction?«- 
stiirnng  verlnmlet,  znmal  wenn  die  Krankheit  an  einer  der  Extremitfiten 
auftritt.  Die  spontanen  Srhjnerzen  sind  ^ewtilHjlieh  sehr  ^aninf?  oder  kcinnen 
ganz  fehlen;  Druek  veranlasst  heftigeren  Schmer/,  und  zue^tcich  wird  man 
tinden,  dass  der  Eindruck  des  untersuchenden  Finj^ers  eine  Zeit  hino  in  fier 
Haut  markirt  bleibt,  wodurcli  sieh  die  Anschwellung  der  Haut  als  vorwie- 
gend ödematoso  kund  giel^t.  In  diesem  Stadium  kanti  die  Erkrankung 
lange  verharren  und  ebenso  aihnalig,  wie  sie  entstantlen  ist,  sieh  wieder 
y.uriickbihleu,  Sie  haben  sich  tlaljei  vorzüglich  die  liussere  lockere  Bin<le- 
gewelisÄchieht  des  Periostes  als  afJieirt  zu  denken;  in  dieser  besteht  tlofäss- 
aiisdehnung,  seröse  unil  Zell  ige  Inliltration, 

l'nter  ganz  gleichen  Syrjiptomen  wie  den  angegebenen  k;inn  jedoch  auch 
eine  Periostitis  verlaufeti,  welche  zu  gleicher  Zeit  mit  Ostitis  verburulen 
\hL  nur  dasa  in  letzterem  Fülle  die  spontane  Srhmerzhaftigkeit  zuweilen 
intensiver  ist:  es  treten  dabei  auch  wohl  heftige,  bohrende,  reissende 
Schmerzen  zur  Nacljtzeit  auf.  Hat  ein  solcher  Process  Monate  laug  be- 
standen und  bildet  sich  dann  wieder  zurück,  so  erscheint  der  aflieirte 
Knochen  als  verdickt,  höckerig  jiuf  th*r  (Ibeiilaehe.  ßei  der  anatomischen 
irntersuctiung  eines  soh.'hen  Falles  bemerken  Sie  Folgendes:  die  beiden 
Schichten  de«  Periosten    sind    nicht  genau   von  einander  zu  unterseheiden. 
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beide  sind  zu  einer  speckig  ausselien<Ieii  Masse  von  ziemlich  derber  Gm- 
sistenz  geworden:  bei  mikroskopischer  rntersuchung  linden  Sie  das  flewebe 
aus  einem,  reiclilich  von  Zellen  durchsetzten,  und  von  erweiterten,  zum 
Theil  neugebildeten  kapillaren  durchzogenen  Bindegewebe  bestehend.  Dieses 
krankhaft  verdickte  Periost  ist  von  der  Knochenoberiläche 'leichter  abzieh- 
bar als  im  Normalzustände:  der  darunter  liegende  Knochen  (wir  nehmen 
einen  Röhrenknochen  an,  z.  B.  die  Tibia)  ist  auf  seiner  Oberfläche  mit 
kleinen  Uöckerchen  von  eigenthümlicher ,  zuweilen  Stalaktiten  -  ähnlicher 
Form  besetzt.  Sägen  Sie  jetzt  den  Knochen  hier  durch,  so  finden  Sie,  dass 
diese  Höckerchen  auf  der  noch  sehr  deutlich  zu  erkennenden  Oberfläche 
der  compacten  Corticalsubstanz  eine,  je  nach  dem  Falle  sehr  vei-schieden 
(licke  liage  poröser,  offenbar  junger,  neugebildeter  Knochensubstanz  dar- 
stellen, die  freilich  sehr  innig  mit  der  Corticalschicht  zusammenhängt, 
jedoch,  wenn  der  Process  noch  nicht  gar  zu  alt  ist,  etwa  mit  einem  Meissel 
in  zusammenhängenden  Stücken  abgebrochen  werden  kann.  Hat  der  Process 
schon  sehr  lange  Zeit  bestanden,  und  ist  die  Verbindung  bereits  sehr  innig 
geworden,  so  findet  man,  dass  die  aufgelagerte  poröse  Knochenmasse  sich 
mehr  zu  einer  compacten  umgewandelt  hat,  zumal,  wenn  der  Kraukheits- 
process  wirklich  abgelaufen  ist. 

Bleiben  wir  einen  Augenblick  bei  diesen  Verhältnissen  stehen  und 
fragen  wir,  woher  diese  neugebildete  Knochen masse  kam.  Ich  muss 
Sie  jetzt  an  dasjenige  erinnern,  was  wir  seiner  Zeit  bei  der  Besprechung 
der  Callusbildung  festgestellt  haben.  Auf  jeden  intensiveren  Reiz  antwortet 
das  osteogene  Bindegewebe  im  Perioste,  in  den  Ilaversischen  Canälen  des 
Knochens,  durch  Proliferation  seiner  Zellen ;  um  jedes  an  der  Oberfläche  des 
Knochens  ein-  und  austretende  Gefäss  entwickelt  sich  eine  zelligo  Neu- 
bildung, die  später  verknöchiU't.  So  kommt  es  in  Folge  dieser  formativen 
Thätigkeit  zur  Entstehung  von  Granulationsknöpfchen ,  die  aus  den  erwei- 
tei-ten  Haversischen  Kanälen  unter  dem  Periost  hervorwachsen  und  sich 
zunächst  unter  demselben  ausbreiten.  Indem  dieselben  in  das  Periost  ein- 
«Iringen  und  dasselbe  an  der  Neubildung  participirt,  welche  allmälig  in 
Knochengewebe  umgewandelt  wird,  enfstehen  jene  Osteophyten,  von  denen 
wir  bereits  gesprochen  haben:  der  ganze  Process  verdient  den  Namen  einer 
osteoplastischen  Entzündung  (Ostitis  oder  Periostitis),  weil  er  zur  Her- 
stellung von  neuem  Knochengewebe  führt,  gerade  so,  wie  der  früher  er- 
wähnte Vorgang  der  Callusbildung  nach  Fracturen.  In  der  Tliat  sind  die 
Osteophyten  als  Product  einer  entzündlichen  Reizung  des  Periostes 
und  der  Knochenoberfläche  genetisch  vollkommen  übereinstim- 
mend mit  der  Knochennarbe,  die  wir  ("allus  nennen.  Die  Form 
der  Osteophyten,  die  höchst  sonderl)ar  ist,  hängt  von  der  Form  der  OeHiss- 
netze,  um  welche  sich  die  junge  Knochenbilduiig  absetzte,  al>.  Ich  will 
hier  gleich  bemerken,  dass  die  mit  Osteophytonbildung  ohne  Eiterung  ver- 
laufende Periostitis  besonders  manchen  Formen  von  constjtutioneller  Syphilis 
eigenthümlich  ist.     Die    Dolores    osteocopi,    welche    bei    invcterirter    Lues 
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misserunletitlirti  heftifr   jm   Kiijif  und  in  den  Schiünlioiiioo    wiillieri   können, 
mal  last  immer  durch  uNti^iiplastiscbe  Periostitis  und  Ostitis  betliugt. 

Nach  Billroth's  BeoUsichtungen,  dio  durch  die  neueren  Untei-suchungen 
von  Busch,  Maas  a.  a.  be^tiitigt  werden,  ist  tkst  jede  chronische  Periostitis 
im  Anfange  eine  osteophistische;  alle  {ihriijen  Ausgiin^e  gehen  Inthi  früher 
l>aM  spiiter  daraus  hervor:  mit  iuidereu  ^Vyrten:  die  cliruniscb-cntzii  nd- 
Hohe  Ernährung«  Störung  im  Periost  und  an  der  über  fläche  des 
Knochens  führt  nicht  direet  zur  Zerstörung  des  Gewebes,  son- 
dern sie  regt  zunächst  eine  zetlige  Infiltration  au,  welcher  ilio 
Gewobsbüdung  auf  dem  Fusse  folgt.  Freilich  bedingt  die  zeüige  Pro* 
liferation  selbst  gewisse  l\es<>rpHon  dv^  (irfirurmirten  Knocbengewelies,  wie 
wir  dias  bei  Besprechung  der  ( allusbildung  ervvsihnl  luibt-n,  aber  die.ser 
Vt»rlust  wird  sofort  und  zwar  im  Ueliermaasse  ersetzt. 

Demnächst  liäutig  ist  die  NU]>purative 
Form  der  Periostitis;   sie   kann  ohne  we-  Fig.  77. 

sent liehe  Betheil ignng  des  Knochens  vorlau- 
fen. Rufen  Sie  sicli  die  friÜier  erwii hüten 
Symptome  zurück:  odematü>e  Scbwellung  der 
Flaut,  Schmerz  bei  tieferem  Drucke,  iu  ge- 
ringerem Grade  auch  !>ci  Bowei^ongen  der 
Extremität;  dieser  ZiLstand  bleibt  lange  Zeit 
unverändert:  dann  aber  tritt  allnuib'g  stfir- 
kere  Anschwellung  hervor,  eine  nicht  ganz 
genau,  doch  ziemlich  umgrenzte  unverschieb- 
liare  Geschwulst  von  teigiger  Konsistenz;  nach 
und  nach  wird  auch  die  Haut  geröthet  und 
die  Geschwulst  bietet  dcutliclies  Fbietuaiions- 
gefuhl  dar;  hiermit  konneu  vielleicht  4— (> 
Monate  vergeben  und  wieder  bleibt  die  Ge- 
schwulst längere  Zeit  unverändert.  Der 
Schmerz  hat  sich  svuhl  etwas  gesteigert  um! 
die  Function  ist  mein"  gestört,  l'eljerlässt 
man  die  Sache  ganz  sich  selbst,  so  wird  sieh 
der  jetzt  offenbar  l*esteheude  kalte  Absce^s 
eroffnen,  uud  es  wird  ein  dünner,  mit  Flocken 
gemischter  Eiter  ausjliessen.  Fuhren  Sie  durch 
die  enge  Ab^cessÖll'nuug  eine  Somle  ein,  so 
gelangen  Sie  mit  derselben  in  eine  von  Gra-  ik     | 

nulationen  ausgekleidete  Holde.    Warten  Sie  I^fJ    /] 

die  spontane   Eröffnung  des  Ahsccsses   nicht 
ab,  sondern  machen    früher  eitien  Kiusehnitt 
in  die  dünne  Haut,   so  ist  es  möglich,   dass 
sich  gar  kein  Eiter  entleert,  sondern  d;iss  Sie       c^rj^^  üuperiicbli^  progrcdien>, 
die    anscheinend    deutlich    Iluetnirende    Ge-  der  Ti»»ia,  nin*h  Polliu. 
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schwulst  aus  gallertiger  rother  Granulat ionsmassc  hestohend  finden;  in  an- 
deren Fällen  ist  im  Centrum  der  (leschwulst  etwas  Eiter  vorhanden,  oder  es 
besteht  die  ganze  Geschwulst  aus  demselben.  —  Aus  dem,  was  ich  Ihnen 
früher  über  die  anatomischen  Verhältnisse  bei  der  chronischen  Entzündung 
gesagt  habe,  können  Sie  diese  Verschiedenheiten  bei  der  Eröffnung  solcher 
Entzündungsheerde  sehr  leicht  ableiten.  Denken  Sie  siel;  in  dem  serös 
und  plastisch  infiltrirten  Perioste  eine  reichliehe  Gofässentwicklung  mit 
gleichzeitiger  Infiltration  von  Wanderzellen  und  Umwandlung  des  Binde- 
gewebes zu  einer  gallertigen  Intercellulai-substanz  auftretend,  so  wird  das- 
selbe zu  einer  schleimigen  Granulationsmasse  metamorphosirt;  diese  kann 
bald  früher,  bald  später  zu  Eiter  verflüssigt  werden,  und  es  entwickelt  sich 
daraus  finalitcr  ein  Abscess.  Geht  der  ganze  Process  der  Infiltration  nur 
das  Periost  und  die  darüber! iegenden  AVeichtheilc  an,  so  bleil)t  der  Knochen 
ziemlich  unverämfert;  etwas  Neigung  zur  Gewebsneubildung  an  seiner  Ober- 
fläche äussert  sich  in  der  Production  einer  Osteopliytenlage  in  der  Peripherie 
des  periostitischen  Ilcerdcs  und  unter  demselben.  Die  Möglichkeit  ist  indess 
vorhanden,  dass  der  Abscess  langsam  ausheilt  nach  Entleerung  des  Eiters 
und  nahezu  der  frühere  Normalzustand  wieder  eintritt.  Eine  solche  absce- 
dirende  Periostitis  ohne  Mitleidenschaft  des  Knochens  kommt  in  praxi  zu- 
weilen vor,  doch  ist  sie  selten.  Bei  weitem  häufiger  ist  es,  dass  der 
Knochen,  wenn  auch  nur  oberflächlich,  mit  erkrankt,  dass  sich  also  Ostitis 
mit  der  Periostitis  verbindet,  und  zwar  nicht  eine  ossificirende,  sondern 
chronisch  suppurativa  ulcerative  Ostitis,  eine  Caries  superficialis.  Die 
Symptome  einer  solchen  Caries  sind,  bevor  der  Abscess  nach  aussen  «auf- 
bricht, kaum  andere  als  diejenigen  der  suppurativen  Periostitis;  ist  der 
Abscess  aber  geöfl'net .  so  kann  man  die  Sonde  in  die  Knochenoberfläche 
einstossen,  man  fühlt  den  zerfressenen,  rauhen,  morschen  Knochen;  der- 
selbe chronische  Entzündungsprocess,  der  die  zellige  Neubildung  im  Perioste. 
anregte,  hat  sich  auch  in  den  oberflächlichen  Schichten  des  Knochens 
etablirt,  und  zur  Erweichung  und  theilweise  zur  Substitution  der  Knochon- 
substanz  durch  die  Granulationen  geführt.  Die  Eiterung  ist  ein  secundärcs 
Symptom,  welches  häufig  zur  Caries  hinzutritt,  aber  wesentlich  ist  sie 
durchaus  nicht  für  diese  letztere.  Um  uns  das  Alles  klarer  zu  machen, 
müssen  w^ir  an  Präparaten  die  chronische  Ostitis  studiren:  der  ganze  Ent- 
wicklungsgang und  Verlauf  ist  durchaus  analog  dem  chronischen  Ent- 
zündungsprocess  in  den  AVeichtheilen,  doch  sind  durch  die  Härte  und 
schwierige  Auflösbarkeit  der  Knochen  etwas  andere  Bedingungen  gegeben. 
Sie  erinnern  sich,  dass  wir  gelegentlich  der  Si'hilderung  der  Callusbildung,  beson- 
ders nach  coinplicirten  Fracturen,  tlas,  die  Ilaversischen  Canäle  durchsetzende  Markge- 
wehe als  eine  Hauptquellc  der  (iranulationswucherung  bezeichnet  haben,  während  die 
Knochensubstanz  selbst  eine  passive  Rolle  spielt,  indem  sie  durch  vers«*hie<lene  Ein- 
flüsse ihrer  Kalksalze  beraubt  und  allmälig  resurbirt  wird.  Uebertragen  Sie  das,  was 
wir  von  der  acuten  Entzündung  gesagt  haben,  auf  die  chronische,  und  denken  Sie  sich, 
dass  die  zellige  Neubildung,  statt  sich  zu  Bindegewebe  und  in  letzter  Linie  zu  Knochen 
zu  metamorphosiren,  auf  ihrer  ersten  Entwicklungsstufe  stehen   bleibt,  so  ist  es  klar. 
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diis«  flurch  den  geschiklerteu  Process  der  Koochen  allmiUig  gaux  vou  neugebüdotern 
Gewebe  durcliaetzt  wini;  seine  Substanz,  die  früher  eorapact  war,  wird  porös,  in  den 
tu  Litcuueii  erweiterten  ILiversiNclien  Cauälen  l>etindet  nkh  wahres  GraiinlalioasgewelH', 
mit  gaUertiger  IntercellularsuljHtan/.  und  reiehljchen  (Jefässeu,  es  besteht  eine  iiiter- 
sittielle  intrao^tale  Granulationswuclierung,  welche  aOmälig  t^en  gan7,en 
Knochen  substiluiren,  gewisserniaa.sseu  aufzehren  kaim.  Wenn  wir  annehmen,  dass  der 
i'hroüische  Wuehening>sprocess  im  iVriusle  zur  Entstehung  von  Eiter  geführt  hat,  so 
halfen  wir  vnr  nnn  oinen,  iier  Knochcüoherfläehe  aufliegenden,  kalten  A  b^cess*  dej5*»en 
Wandungen  allenfhallHn  mvt  rtranulatinnen  auHgeklei<let  sein  körinen,  während  unter 
deni>en)en  gegen  den  Knochen  /Ji,  die  Corticalis  erweifbl ,  pords,  cari«"*«  ist.  IMe 
Knöcheuj^nbstan/.  seihst  wird  eben  rei^orbirt,  ohne  dass  au  den  Knothenkrirperoben  eine 
ju!tjve  Tbd Inahme  xu  heobaehleu  wfire,  vereinzelte  rroliforationsvorgänge  bei  jugend- 
lichen Individuen  vielkncht  abgerechnet;  und  ein  Ersatz  für  diesen  Verlust  tiudet  aus 
dem  früher  angeführten  Gmnde  nicht  stalt*  Wir  knnrien  daher  rnil  Recht  sagen:  die 
chr«mij*che  Ontitin  oilcr  CarJes  ist  e igen t lieh  eizie  ilnuniMche  Entzündung  des  Biruh?- 
gcwebes  im  Knochen  mit  Auflösung  tles  letitoreu.  Ueher  den  chemischen  Vorgang  der 
Auflösung  und  über  die  lly|jotliesen,  welche  zu  seiner  lirkhirung  aufgestellt  Würden 
*ind,  haben  wir  früher  schon  gesprochen. 

Nehuant  Sie  ein  Stuck  einosf  cariöseu  Knochens»  entkalken  Sie  dasselbe  durch 
('hroniKHure  und  ferligi'n  Sic  nun  mikroskoj>Lscbe  Sclinitte  durch  diejenigen  Stellen,  an 
denen  der  iVocess  noch  nicht  /.ur  völligen  Auflösung  di-s  Knochens  geführt,  bat^  so  he- 
kommen  Sie  etwa  das  in  Fig.  78  dargcj^tellte  Uild.    hie  Kuoclienslückchen  sind  au  ihren 


Fig.  78. 


Ibirthschnill  eines  cariöseri  KnocheDtheils.     Caries  granulcia  sen  fungosa. 
Vergrösserung  ti50* 


Kindern  in  oft  ziendicli  rogelnulssiger  Weise  wie  ausgebiJtsen;  in  diese  Defoctc  wUehst 
die  junge  Neubildung  hint»in  und  vergrössert  sie  foiiwühreud.  Sehr  häufig  findet  mau 
in  den  (ifanulatianen  des»  cariöscn  Knochen«,  und  /.war  einer  lacunäreu  Erosirm  unmit- 
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telbar  anliegend,  jene  vielkernigen  Riesenzellen,  welche  uns  bereits  als  ständige  Begleiter 
der  Knochenresorption,  als  Osteoklasten  bekannt  sind.  —  In  den  letzten  Jahren  haben 
die  Untersuchungen  von  König,  Volkmann,  Schüller  u.  v.  A.  in  dem  Granulations- 
gewebe der  sog.  cariöson  Knochen  die  häufige  Existenz  exquisiter  miliarer  Tuberkel 
nachgewiesen,  durch  deren  Degeneration  auch  jene  käsigen  Heerde  zu  Stande  kommen, 
die  man  so  häufig  in  derartigen  Knochen  beobachtet.  Die  Tuberkel bacillen  sind  nach 
Koch's  Angaben  in  diesen  cariöscn  Granulationen  sehr  spärlich  vorhanden,  gerade  so 
wie  in  den  lupösen  ITeerden.  Die  Impfung  auf  Thiere  ergiebt  übrigens  gewöhnlich  posi- 
tive Resultate.  Wenn  es  nach  diesen  Befunden  keinem  Zweifel  unterliegen  kann,  dass 
eine  grosse  Zahl  chronischer  Periostitiden  und  Ostitiden  als  Processe  tuberculöser  Natur 
aufzufassen  sind,  so  ändert  das  Nichts  an  dem  histologischen  Vorgange,  den  ich  Ihnen 
soeben  geschildert  habe.  Nach  unserer  Auffassung  ist  ja  die  Tuberoulose  eine  chronisch- 
entzündliche  Ernährungsstörung,  hervorgerufen  durch  ein  specifisches  Virus;  wir  erlan- 
gen durch  die  modernen  Untersuchungen  eben  einen  tieferen  Einblick  in  die  Aetiologie 
dieser  chronischen  Erkrankungen. 

Der  Untergang  der  compacten  Knochensubstanz  durch  die  allenthalben 
andrängende  Granulationsma.sse  ist  zuerst  durch  Ilowship  bekannt  ge- 
worden, (daher  der  Name  „Ilowship'sche  Lacunen"  für  die  Defecte  i\&^ 
cariöscn  Knochens)  und  wird  von  R.  Volkmann  sehr  treffend  als  lacunare 
Corrosion  bezeichnet.  Das  Granulationsgewebe  erreicht  bei  dieser  insti- 
tiellen  Ostitis  nicht  selten  eine  geschwulstähnliche  Entwicklung;  von  man- 
chen Pathologen  wird  es  deshalb  als  Granulom,  von  den  meisten  Chirui^en 
als  Fungus,  Markschwamm,  bezeichnet,  und  wir  nennen  folgerichtig  den 
eben  beschriebenen  Process  Ostitis  granulosa  seu  fungosa. 

Ausser  der  Resorption  dos  Knochengewebes  durch  die  Granulationen 
kommt  bei  der  chronischen  citrigen  Ostitis  ein  directe,s  Absterben  kleiner 
Knochenantheile  vor,  wenn  die  Ernährung  in  denselben  vollkommen  aufge- 
hoben ist,  was  namentlich  durch  Compression  der  Gefässe  in  Folge  der 
Zellenwucherung  geschieht;  man  findet  deshalb  gar  nicht  selten  solche  lose, 
erweichte  Knochenpartikol  im  Eiter  oder  zwischen  den  Granulationen.  Hier 
hätten  wir  es  dann  mit  einer  Nekrose  in  kleinster  Form  zu  thun;  ein 
solches  Absterben  von  Gewebspartikeln  kommt  ja  auch  an  den  AVeichtheilen 
vor,  sowohl  beim  acuten  als  beim  chronischen  Eutziindungsprocess:  keines- 
falls ist  es  als  Regel  bei  Caries  aufzustellen.  Nur  ausnahmsweise  beobachtet 
man  bei  Caries,  dass  selbst  grossere  Knochenstnckchen  wirklich  nekrotisch 
werden,  und  für  diese  Combination  vun  Caries  mit  Nekrose  gebraucht  man 
dann  den  besonderen  Namen  Caries  necrotica. 

Während  wir  heutzutage  die  Bezeichnung  Caries  als  durchaus  synonym  mit  chro- 
nischer intraostaler  Granulationswuchenmg  und  Knochenauflösung  gebrauchen,  galt  der 
Name  Caries  früher  nur  für  den  mit  Eiterung  verbundenen  Verschwärungsprocess ,  für 
das  offene  Knochengeschwür,  welches  letztere  nur  ein  Endproduct  der  chronischen 
Ostitis  darstellt.  Am  besten  wäre  es  unbedingt,  den  Namen  Caries  ganz  fallen  zu  lassen 
und  ihn  durch  die  Bezeichnung  Ostitis  mit  verschiedenen  Beiwörtern,  wie  gramilosa, 
ulcerosa,  suppurativa  etc.  zu  ersetzen;  —  oder  den  Ausdruck  Caries  nur  für  Knochen- 
defecte  zu  brauchen,  welche  durch  tuberculöse  Processe  innerhalb  des  Knochens  ent- 
standen sind.  Wenn  man  blos  macerirte  Knochen  untersucht,  dann  ist  es  leicht  zu 
entscheiden,  was  man  „carius*^  nennen  soll;  da  gelten  alle  Defocte  als  cariös,  welche 
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ausselieu  üinl  <lie  niaa  gimz  passeml  uls  liiL'urirtro  <jdt*r  Corrosion**  - 
Defccf  e  bozeichneu  krHiiilt?.  Hei  iler  UntersiK-hunof  am  Loliention  bedarf  es  iU>er  srliou 
^citAiiorer  Könnt rnjiiso  und  reicher  Krfahrtmg,  \\i\\  mit  Sichcrbt'it  zu  enlsctieitkni,  tib  mn 
Knorhen^  in  weh^bi'U  wir  mit  einer  8oTide  leicUt  eiudring^en,  nur  erweiolit  iwt .  nd*»^  »il» 
er  auch  grusnerc  lacunüre  Defecte  hat. 


Vireliow  uiid  Volkiiiaiin  iienuoii  dh  flstitis  fungo?<a  olmt»  Eitoniiij^ 
Carics  sicL^a,  eine  BeKeirlimiiit^,  die  mir  iiiclit  ganz  i^lüt'lliflj  ^ew;ilill 
Nclit'iiit,  weil,  wie  ich  aus  Erralirung  \veis.s,  dei^  S<  lüilei*  siidi  Koi  ♦lein  Namen 
^froekene*'  Taries  eher  alles  Anitere  vorstellt,  als  eine  windierude,  lilut- 
reielie,  [\\si  (luituiretide  Fuiijjjiisinasse.  Aussenlem  kann  dit*  anfantrs  rein 
fuiigoae  Ostitis  sich  spater  mit  Eiterung  eompüeiren  oder  es  kmnnit  gleicli 
im  Heginne  dazu,  dass  sicli  die  chn>uisclt-entznn<iliehe  Neubildung,  statt 
sich  zu  Granulatituisgewehe  zu  entwiekeln,  sehr  bald  zu  Eiter  verflüssigt 
oder  da^s  in  dem  firanulatiensgewebe  VerkÜHung  und  muleculärer  Zerfall 
auftritt.  Selbstverständlich  nimmt  liiedurcb  aueb  die  Caries  einen  anderen 
(_1iuructi>r  an  ^  gerade  m,  wie  bei  den  Weieht!ieilgesehwüren  die  t*>rpiden, 
atuuLsehen  Fornu^n  sieh  von  den  wuehernden,  fungösoti  Uleeralionen  unter- 
ftcheiden.  Es  giebt  nun  stdehe  torpide,  atonische  Forjuen  der  Taries, 
hei  welchen  die  zellige  Neubildung  sc^hr  bald  verkäst  oder  zerrjill!  uiul  da- 
her  aueb  wenig  KjHNdieusnbstanz  zur  Aullösung  bringen  kann,  da  hiezu  die 
lebendige  Tb/itigk«»it  rb^s  (iranulationsgewebes  unil  der  Hlutgerässe  notli- 
wendig  ist.  Der  jnoleeulare  Zerfall  des  entzündlich-inliltri.rten  Bindegewebes 
im  Knochen,  respeetive  die  Vereiterung  desselben,  nimmt  dem  Knoclieu  die 
Möglichkeit  seiner  Erniihrung:  wenn  keine  Gefasse,  kein  Bindegewebe  ihn 
inolir  durchsetzen,  w«'nn  diei^elben  ausgeeitert  oder  durch  Verkäüung  zu 
(irunde  gegangen  sind,  bevtu*  ilas  Knochengewebe  durch  die  Thatigkcit  der 
(iranulationen  aufgelöst  wurde,  dann  inuss  notlnveudiger  Weise  der  Knochen 
in  der  ganzen  Ausdelmuug  des  ProcesHes  uekrotisuh  wx^rden  und  da^ssclbe 
Aussehen  darbieten,  wie  wenn  er  nuuerirt  worden  wäre,  —  Wahrschein- 
lich i^t  es  die  Gegenwart  dt»s  tubereulfisen  Virus,  welche  keine  persistirende 
Gewebsneubildung  aufkontmen  b-isst  und  in  gewis^sen  Fallen  so  frühzeitig 
zu  raschem,  käsigem  Zerfall  Inhrt  —  jedenfalls  ist  soviel  sicher,  dass  die 
Ui'sachen,  um  derentwillen  einmal  eine  fungös-wuchei^nde,  das  andere  Mal 
eine  atonische  zerfallende  Caries  sich  entwickelt,  itn  kranken  Organismus 
{^elbst  zu  suchen  sind,  Damil  kommen  wir  zur  Hcsprechuug  tler  Aotiologie 
der  chronischen  Ostitis* 

Die  chronische  Entzündung  dejH  Periostes  und  der  Knochen  hat  ihre 
Ursachen  hauptmicldich  in  constitutionellen  Leiden,  und  wenn  auch  eino 
Verletzung,  Stoss,  Fall  u,  dgl.  Gelegerdicitsursacbc  zu  solchen  Krankheiten 
werderi  katm,  so  Uiuss  doch  das  Hauptmoment  im  verletzten  Theil  oder 
im  ganzen  Organismus  liegen,  denn  sonst  würde  der  Procens  den  gewöhn- 
lichen Ausgang  nehmen,  wie  bei  allen  traumatischen  Entzündungen,  und 
t>ald  zu    einetu    Abschlüsse   krnnmetL     Weh-hcr  Eintluss  tbon    Trauma   bei 
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logischem  Momente  fiir  die  Entstehung  v(Jn  örtlichen  Krank  hei  tsheerden  im 
Knochen  zukommt,  das  ist  l)is  jetzt  nicht  vollkommen  aufgeklärt;  aber  die^^er  ' 
Einfluss  an  und  für  sich  unterlio<?t  keinem  Zweifel.  Unter  der  Einwirkung 
des  tuberculösen  oder  syphiiitisclien  Virus  entstehen  chronische  Periostitiden 
und  Ostitidon,  und  zwar  im  Allgemeinen  hei  Kindern  häufiger  die  fungösen, 
hei  Erwachsenen  häufiger  die  atonischen  Formen  der  Caries.  —  Sehr  oft 
entwickelt  sich  aber  chronische  Periostitis  auch,  wo  Nichts  von* den  ge- 
nannten Dyskrasien  nachweisbar  ist,  wo  man  dun^haus  gar  keine  Ursa^^he 
auffinden  kann;  zumal  bei  alten  Leuten  tritt  Periostitis  mit  Caries  manch- 
mal nach  ganz  leichten  Verletzungen  auf,  und  zwar  in  den  unangenehmsten 
torpiden  Formen.  —  Die  entzündliche  Xeulnldung  im  Knochen  wird  wesent- 
lich mitleiden,  wenn  der  ganze  Oi*ganismus  verfällt;  bei  Kindern,  die  an 
Caries  gestorben  sind,  w^erden  Sie  fast  immer  die  atonischen  Formen  finden, 
denn  da  ist  gegen  Ende  des  Lebens,  als  die  Ernährung  schon  schlecht  war, 
die  Neubildung  auch  zerfallen,  der  kranke  Knochen  schon  bei  Lebzeiten 
durch  Eiterung  und  Jauchung  maccrirt.  Die  Anatomen,  welche  die  Caries 
nur  am  Secirtische  sehen,  kennen  die  gramilös-fungöse  Form  weniger  genau 
oder  halten  sie  für  die  seltnere,  wenn  man  aber  die  an  Lebenden  ausgeschnitte- 
nen cariösen  Knochenstücke,  zumal  resecirtc  CJelenkenden  von  Kindern,  oft 
untersucht,  wo  der  Proceas  noch  so  recht  lebendig  in  der  Entwickelung  ist, 
da  lernt  man  die  Sache  anders  beurtheilen  als  nach  den  anatomischen 
Sammlungen,  wo  fast  nur  macerirte  Knochen  aufbewahrt  werden.  Wenn 
ich  hier  nur  von  fungöser  und  atonischer  Caries  gesprochen  habe,  so  wissen 
Sie  wohl,  dass  ich  damit  nur  die  Extreme  der  wuchernden  und  der  rasch 
zerfallenden  Neubildung  bezeichne;  dass  dazwischen  noch  mancherlei  ver- 
schiedene Vitalitätsgrade  liegen,  versteht  sich  von  selbst. 

Woran  soll  man  nun  aber  erkennen,  ob  der  vorliegende  c^riöse  Pro- 
cess,  den  wir  bisher  nur  mit  der  Sonde  diagnosticirt  haben,  einen  mehr 
wuchernden,  oder  torpiden  Character  hat,  werden  Sie  jetzt  mit  Recht  fragen: 
es  wird  doch  wohl  auf  die  Therapie  einen  Eintlu-is  ausüben,  wie  bei  der 
Behandlung  der  Geschwüre  an  den  \Veichtheilen%  Allerdings.  Nicht  allein 
für  «lie  Therapie  ist  es  wichtig,  sondern  auch  für  die  Prognose;  denn  die 
recht  torpide  Caries  bietet  entschieden  schlechtere  Chancen  als  die  fungö.se 
Form,  schon  weil  sie  mehr  bei  elenden,  schlecht  genährten  und  bei  alten 
PfTsonen  vorkommt.  Die  Cnterscheidung  ist  nicht  schwierig:  bei  den  mehr 
wuchernden  Formen  ist  die  Anschwellung  der  Weichtheile,  des  Periostes, 
der  Haut,  zumal  der  Gelenkkapsel,  wenn  die  Caries  an  den  Gelenkenden 
ist,  oft  sehr  bedeutend,  alle  diese  Theile  fühlen  sich  schwammig  weich  an; 
.sind  llautöfl'nungen  vorhanden,  so  quellen  aus  ihnen  wuchernde  Granu- 
lationen hervor  und  es  fliesst  schleimiger,  zäher,  Synovia-ähnlicher  Eiter 
aus.  Cntersuchen  Sie  mit  der  Sonde,  so  fühlen  Sie  nicht  gleich  entblö.ssten 
Knochen,  sondern  Sie  müssen  dieselbe  in  die  Granulationsmassen  einsenken, 
oft  ziemlich  tief,  um  in  den  morschen  Knochen  einzudringen.  —  Bei  den 
recht  atonischen   Formen  ist  die  Haut  dünn,   rotli,   oft   unterminirt.     Die 
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RäiKler  der  OefTnungeii  sind  Äcliarf,  wie  iDit  einem  Lnrln  isrn  iuisyrt^sdilageti, 
ein  iliinner,  seröser,  znweilen  ül>el  vierliendii^r,  aueli  wohl  jaucliigt>r  Eiter 
fliesst  aus;  Haut  inifl  Zellj^owebe  sind  oft  stark  ödematös;   führen  Sie  die 

^Sor^de  oiUt  i^*^^  kniniiicii  Sie  sofort  tuif  den  eutlilössten,  rauhen  Knotdion^ 
aus  welchem  lUe  Weicht  heile  bereits  aus^eeitert,  ausinufcrirt  .sind.  So  ist 
fB  in  den  extremsten  Füllen  einer  grossen  Reihe;  manches  liegt,  dazwisch«*n. 
Es  kann  sieh  anrh  ostooplastiselie  rVTiostitis  mit  suppnrativer  IVrio^^titis 
untl  Ostitis  combiniren,  und  diese  (omhinution  ist  sogar  ziepilich  häiilig, 
d.  h.  niii  einen  <  ariüson  Ileerd  am  Knoehen  bilden  sich  rund  herum  Ostoo- 
pliyteu.  Betraehten  Sie  eine  Reihe  von  Prüjiaraten  earioser  tielenke,  so 
Itinden  Sie  rund  um  die  zerstörten  Purtien  die  von  ihv  Obeillüche  des 
Knochens  ausgehenden  Osteophyten:  die  Periostitis,  welche  an  einer  Stelle 
zur  Zerstiirung  des  Knochens  führte,  vermittelte  in  der  Umgebung  (b'e 
Knochen neubildung.  Sie  können  dieses  Verhiiltniss  ganz  passend  einem 
Geschwüre  mit  callösen  Randerti  vergleichen:  Veinlickung  und  Xeulnldung 
in  der  Peripherie,  Zerfall  im  (\mtrum.  Doch  nicht  Irei  den  atonischen 
Formen  der  Caries  giebt  es  Osteophytenbildungen  in  der  Peripherie,  son- 
dern nur  bei  denjenigen^  die  w^enigstens  eine  Zeit  lang  den  wnehcrndei» 
H  Character  an  sich  tragen^  ebenso  wie  sich  bei  den  torjntlen  Hautgeschwüren 
"  keine  vordickten  Ränder  limlcn,  sondern  nur  dort^  wn  die  Haut  längere 
Zeit  vorher  plastisch  iidiltrirt  und  liypertropbisch  war.  Also  lierrseht  auch 
am  Knochen  wieder  diese  Combination  von  Wucherung  und  Zerfall,  wie 
wir  sie  bei  der  ehronisclien  RntKÜndung  selinn  so  oft   keimen  g*dernt  babeu. 


VerleHiiiisf  3li 

Primär*^  ctirouisi'lie  Ostitis:  Symptome,     Osiitis  malaei.HSuus,  osteopl;i?<lit'a,  »iippn- 

mtiva,  fimgo<ia.     riinmiMche  nsteomyt*litis.     Carie»  centralis.  —  KriorIieii;i1tH<*«*sH.    i*oiü- 

birmtionen.    tJstitifi  üiit   Vt^küsutig,    KiioclienOilieik<?ln.  —  fHagnano,  —  \'t'is(niii*buiig<*n 

der  KhikIioh  oriili   pnrlieller  7,i'rsUtrung  liorsclben.  —   < 'ung■t^Htionsabsn'Siie.  — 

Aeliologis*che* 

Wir  haben  bis  hierher  vun  der  chronis'chen  Ostitis  nur  soweit  ge- 
isprochon,  als  sie  von  Periostitis  al»!jängig  ist;  bei  den  Rohrenknoeben  wird 
sich  dieselbe  meist  so  verhalten,  indem  die  (*orticalschiclit  iler  Röhren- 
knochen nicht  sehr  disponirt  ist,  primiir  zu  erkranken,  ausser  etwa  Ivei 
Syphilis.  Anders  verhält  es  sich  jedoch  mit  den  spongiösen  Knochen  und 
Knochen thcilen;  in  ihnen  kann  selbstständii^  ein  chronisch -entzündlicher 
IVocess  auftreten,  sowie  aucli  in  der  Markböhle  eines  Röhrenknochens  eine 
circumscripta   chronisclie    Osteomyelitis   entstehet]    und    vnn    iimnn    l>er   die 

a  ü  I  r  a  I  li  —  V.  W  i  n  \  w  fl  r  t  ff  f ,  ctitr,  Pnth.  «♦  THcr,     t  J.  A««.  l^H 
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Corticalsubstanz  in  Mitleide ns^chaft  ziehen  kann.  Diese  Fülle  b^xeidinet 
man  einfach  als;  0.stitiÄ;  diese  kann  zum  Knochenabscess,  ihinn  auch 
zu  Caries  centralis  führen*  Die  Kennzeichen  einer  solchen,  tief  im 
KncK'lien  entstehenden  ehrnnlschen  Entzündiuij^  sind  in  vielen  Fällen  An- 
fangs au^HserordenÜicli  umleuHieh.  Ein  dumpfer,  nuis^niger  Schment  und 
eine  dadurch  bedingte,  geringe  Functions^störung  bestehen  sehr  häulig  aU 
die  einziäj:en  Symptome.  Die  Anschwellun^j  kommt  erst  spät  hinzu  und  die 
Krankheit  kann  Monate  lang  exisiiren,  ehe  man  eine  sichere  Diagnose  zu 
«teilen  im  Stande  int.  Gesellt  sich  dann  aber  stärkerer  Schmera  bei  Druck 
und  *)edem  der  Haut  hinzu,  nimnut  secundär  auch  das  I*eriost  an  dem 
chronischen  EntzündungsproceAse  AntheiL  ^o  wird  man  nach  und  nach  auf 
die  richtige  Diagnose  nelcitet  worden*  um  so  leichten  wenn  der  Process 
L'in  circumscripter  ist,  untl  es  schli<:ss1ich  zum  Anflirnche  nach  aussen 
kommt,  so  diLss  man  dann  durch  die  (k'lfnunj^  mit  i*iner  Sonde  tief  in  den 
Knochen  hineingelangt,  und  so  die  Krankheit  unmittellrar  nachgewiesen  wer* 
den  kann*  In  vielen  Fiillen  ist  lange  Zeit  <lie  T*eriostitis  das  Ilauptsymptom 
der  Ostitis:  erstere  kann  so  bedeuiend  in  den  Vordergrund  treten,  das^  sie 
die  eigentliche  alleinige  Krankheit  zu  st'in  scheint,  bis  man  durcl»  die  lange 
Dauer  des  Frocesses,  dann  durch  Defeclo,  die  von  innen  nach  aussen  im 
Kuüclien  ontsfehen,  vielleicht  endlicli-  auch  durch  Auslösung  kleinen^r 
Knochenstiickchen  darauf  aufmerksam  wird*  dass  die  ^lauernde  Eiteiung 
ihren  drund  in  einem  tieferen  Knochenleiden  hat. 

Es   ist   seilen   fnlljcr   erörtert    worden,   dass   die   clinnjiscli-t-ntzfindliche 


Fig.  79. 


& 


AiT-r?- 


^^^ 


Ostitis  malacTsisaiiH.    a  Caleaneiis  im  verticaleii  Durcfisclinitte,  an  sein»*in  vordcrt*u  und 

hinteren  Ende  erkrankt,  in  iler  illtte  normal.  —  h  Otierej*  Ende  der  Tibia  im  verticalen 

Ihirchselmitte,  EtemHch  hacbgradig  osteoporotisch, 
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sriKihrungsstürung  im  Knochen  sich  zunärlist  in  seiner  dieniisrjien  Zer- 
setzung der  Art  ilus.sert,  flans  seine  Knlksalzo  in  einen  läßlichen  Zustand 
ril)ergefyhrt  werden.  Bislier  haben  wir  nur  Fifllo  betrachtet,  in  welchen  sieb 
ilie  Erkrankung  auf  circum^cripte  Stellen  besehrHnkte  nnd  von  aussen  nüch 
innen  vonlrang.  Jetzt  denken  Sie  sich  in  einem  spongio.sen  Knochen  z.  R. 
in  einem  Fusswurzelknocben  oder  in  der  Diaphyse  einas  Rährenknoehens, 
z,  B.  in  der  unteren  Diaphyse  der  Tibia,  entwickelte  sich  eine  Ostitis,  liei 
welcher  die  Kalksalze  ans  dem  Knochengewebe  resorbirt  werden^  wahrend 
die  (iefiisse  dfs  Markes  immer  reichlicher  pröliferiren  und  das  Mark*  von 
Wanderxellen  inliiirirt,  an  Stelle  des  albniilig  immer  mehr  und  mehr 
sehwindenden  Knorhcngewebes  tritt.  Wir  haben  da  das  Bild  einer  reinen 
Ostitis  malacissans  (von  i'jJtIov  und  aa/vaxtCtu,  bdeinisch  malacisso, 
weich  machen),  eine  Osteomalacia  inflammatoria,  eine  rareficirende  Osti- 
tis (Volk mann).  Die  Knochen  werden  dabei  enorm  leicht,  ihre  (Vu'tical- 
schieht  sehr  dünn. 

Wie  unter  iliesen  Verbälfuissen  clor  Srhwuad  zii  Stanilo  kommt,  hat  Kiiittflei  soll 
gezeigt,  indem  er  nachwies ,  d&ss  die  Kalk^alze  zunächst  geloj^t  iiad  ia  g^leicbür  Wei^e 
resorbirt  werden ^  wie  bei  der  laciiiirirca  Corro.sion.  Wfihrend  aber  bei  dieser  zufjieioh 
mit  den  Kalksaheii  amdi  diks  Knoclieugewobe  sdiwindet,  bleibt  Icf/teres  bei  der  Ostitn 
malttrisÄuus  uovk  eine  Zeithitig  in  dem  extrahirten  Zu^itande  zurück,  scheint  jedocli 
^'ichliesHlicIi  auch  resorbirt  äu  werden.  Ob  das  aber  immer  (b^r  Fall  ist,  oder  ob  ilie 
GrundsuiistauÄ  wieder  mit  Kaiksalsten  itnprüfnirt  und  wieder  xu  normalen  Kuorlicji 
werden  kunn,  mag  \iiririuKg  dahin  gestellt  bleiben;  man  weins  nichtjj  Siechere«  darüber. 

üb  immer  diese  Art  des  Schiiniüdes,  die  man  mit  liüidit  ah  UuliätereMis  OÄsium 
(von  $),;  ShIä  und  aT£fiT|3t;  Beraubung't  Kilian)  beitincbaen  kann,  so  vor  sieb  gebt,  wie 
aie  »ich  in  Fig,  80  zeigt,  i»t  nock  uiclit  g-eiiugeiid  untersui-bt;  es  könnte  di>cb  auch  vor- 


Fig.  80. 


Schwund  der  Kalksalze  aus  den  peripherischen  ThciJen  der  KnochenbÄlkeu    bei  Ostitis 
roalacissiins.     Vergrossening  ^50.     Xach  Rindfleisch. 
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\'«^n  der  chronischen  EiLtzünduiig  des  PenostcK,  der  Knochen  tU\ 


kommetK  dasK  im  die«iem  Sehwumic  des  entzündeten  KnochongowoUcs  KalksEil/.c 
Gewebt'  zugleich  re^orluVt  wiTilfU*  l^ass  an  den  Knocbimkörperchcn  des  cnfkalklcn  Ge- 
webes auch  keine  Spnr  von  Wuohomnisr  sichtbar  ist,  acht^int  mir  wiedemm  tn  l»cweisrn, 
da*is  die  Kuochen/elleu  nicht  zur  Protifemüon  disponiri  sind* 


Fig.  81. 


\ 


t 
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Wir  liabüii   liier  also  eine  Form  Her  EntÄ«n<liiniT  ile,s  KtiochcDs,  l»d 
welrhor  der  Schwun<l  ilesselben  wcsontlich  in  den  Vordergrund  tritt;  auch 

am  Knoi^lien  bustidit  dabei  nur  eine  moHt 
auHserst  tf^ringe  (Asteoplivtejibiblung,  die 
auch  wohl  gmu  fehlen  kunn*  Im  Iniierit 
dtN  Knochens  komiiit  es  gar  niehl  zu  re* 
<;eneriitiven  I*rocessen;  da^^  tlurrh  reich- 
lit'lie  VasrubirisaÜMn  sehr  rot h liehe  Mark 
bb/ibt  Fe1t-h;dti^,  i^t  aber  diehter,  als  en 
.^üiL^t  das  Knoeheiimark  Erwachsener  m 
sein  ptVenrt,  von  jungen  Zellen  durch?<eüt 
und  lihnelt  diidnndi  mehr  dem  Marke  von 
Kinderküochon,  Im  weiteren  Verbiufe  iks 
l*rocesj>e8  verfettet  dasselbe  mehr  und 
mehr;  wahrend  die  Oefiisso  obliterireii  und 
vei*ich winden .  tritt  da^  F*\tt  in  flnssigem 
Zustande  aus  den  Zellen  aus,  so  da.-<s  xti- 
letzt  der  iinfs  Aeusserste  erweiterte,  xm 
gelbröthlichem,  bei  Körpcrteniporatur  fliis- 
sigom  Fetie  erliillte  Mark  räum,  von  einer 
ftiipierdünnen  Corticalis  umgeben,  übrig 
bleibt.  Am|>utirt  man  einen  derartigen 
Knochen  am  Leitenden,  so  Hiesst  der  klare, 
dem  Oliverjöl  ähnliche  Inhalt  aus,  und  die 
riiarkhH(\  loere  Ilrdlr  erinnert  an  die  luft-^e- 
füllten  Extreniit,'iteuknoehen  der  Vögel,  In 
diesem  Zustande  kann  der  Knochen  an- 
scheinend durch  liiri|[jere  Zeit  hindurch  blei- 
ben; die  diirme  t'oHicalis  müsste  schlie-s*4- 
lich  allen  Druck-  und  Zugwirkurigen  nach- 
geben —  ich  kann  mich  jedoch  nicht  er- 
innern, in  sulclfen  l';illen  eine  spontane 
Fracfiir  oder  Verbiegung  beobachtet  xu 
fiaben;  die  Kranken  können  sich  eben  nicht 
mehr  auf  den  verdünnten,  schmerzhaften 
Knochen  ntützen.  —  Es  ist  begreiflich, 
das8  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  eine  Vereiterung  oder  Verkäsung 
des  Knnchenmarkes  sfiontan  überhaupt  nicht  vorkommt,  ubschou  sie  durch 
Kei/ung  \nn  Aussen  veranliLsst  werden  kann,  allerdings  auch  nur  so  lange, 
als  nucli  nicht  das  moleculare  Fett  vollkommen  an  Stelle  des  Markes  getreten 


V 


t\1 


Tibia  und  Femur  ükleroüirt:  erstere 

nach  Follin:  letzt  eres  ein  Prä  pa  rat 

aus  der  Wieinr  palhologisteb -antilo- 

uiitieheü  Sammlung. 
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IsL  Solche  äussere  Reize  .s'uh)  iiameiitHcb  Infoctitm  tlurch  unreine  Sonden, 
Quetschung,  Stuss.  ii|ioialive  Efn^^riÜe.  Eine  AiiHheilun^  dieses  Pnx'esses, 
durch  weli'heii  der  Kruudien  langsam  iu  iHittgewt^lte  uingewaudcdl  wird, 
kommt  in  leichteren  Fällen^ gewif^s  hüuiig  vor;  die  höheren  (ira<le  th^r  Er- 
kninknn|^%  namenllit^h  bei  rnaraiitisehen  Indivithien.  sind  nnheilhjir  lunl  iü- 
diciren  die  Ajn[>nt;iU<än.  M;in  'heijl>aelitet  nicht  selten  hei  (uijercuh'iser 
Ostitis  de8  Mittelf  Listet?  und  drr  Fus^wurzAd*  dass  die  nieht  cariösen  Knoeheti 
der  Um;^el>iuj<;,  z.  H.  der  Talus,  der  (Vileujtens  oder  das  nntere  Knde  der 
Tibiii,  von  rareücirender  Ostitis  liefallen  und  bi.s  auC  die  [mpierdiiniie  Cor- 
»icalis  dnrcldlussiges  Fett  substituirt  sind* 

Die  Ostitis  o s te 0 p  1  a s t  i ea  ist  das  Witlcrsptcl  der  ( )st iti.s  nialacissari- 
üb  die  Ernährungsstörung,  ihirch  welche  sie  angeregt  wird,  in  allerfVfiliesteh 
Stabilen  auch  mit  Entkalknng  des  Knoehcngewebes  beginnt,  weiss  man 
nicht  —  doch  ist  es  per  analogiam  wohl  zu  vermutheju  Der  IbiupteHVet 
der  Störung  ist  al>nf»rme  Nentnldnng  von  Knochengewe!»e  im  Marke  utnl 
in  den  [iaversi^sehen  Canülen.  Derselbe  Proeess,  der  nach  einer  Frartur, 
durch  den  Kx^alen  traumatischen  Reix  angeregt,  zur  circumseripten  Neubil- 
dung von  Knochensnbstanz  dnreh  das  osteogene  Gewebe  des  l*eriostes  und 
des  Markes  führt,  beliillt  bei  der  Ostitis  osteoplustic<*i  den  ganzen  Knoeheri 
zu  gleicher  Zeit,  er  tritt  als  chn>nisehe  Erkrankung  auch  wrdil  gleichzeitig 
an  ineineren  Ktioclien  th's  Skelcts  auf.  Die  Folge  einer  solchen  Krankheit 
kann  die  vollständige  Ansnilhnig  der  Marklndde  mit  einer  ziemlich  cmn- 
paeten  Knochenmasse,  ferner  ilie  fast  vollstjindige  Aystullung  der  llaver- 
sischen  Canäle  mit  Knochettsulislanz  sein:  meist  ist  auch  Anhihinng  von 
Knochen  au  der  Ol»erlhH;he  damit  verbunden.  Der  ganze  Knochen  wird 
dadurch  enorm  schwier  und  dicker  als  normal;  man  bezeichnet  diesen  Vvu- 
ces^  a uch  wohl  als  d  i  f f u se  I \ y  p e rt  n\  ]» h i e  d es  K  n  oche  u  s,  hiinüger  noch 
alü  Sclerusii*  ossium  (von  ax^po;  trocken ^  hart;  condensirende  Ostitis, 
R.  Volk  mann).  Es  wertlen  übrigens  nicht  allein  Röhrenknochen^  sondern 
auch  andere  Knnchcti  des  Skelots  geb*gentHrh  ergrilTen,  z.  B.  die  OesidjLs- 
knochen  und  die  Heekenkm»chen;  dabei  sind  die  subperiostalen  Knochen- 
aullagerungen  tlann  auch  wohl  schwammig,  wulstig,  knotig,  so  daKs  ein 
tiolcher  Knochen  mit  tier  durch  Elephantiasis  degenerirteu  Haut  Aehnlich- 
keit  bekommt:  dass  die  Processe  in  der  That  grosse  Verwandtscliaft  haben, 
beobachtet  man  nicht  selten  bei  Elejdiantiasis  <ler  unteren  Extrendtätr  wenn 
man  das  kranke  (ilied  macerirt,  so  ündet  man  nicht  nur  Tibia  und  Fibnbi 
sonclern  auch  die  Kriechen  des  Fusses  verriiekt.  sklerosirt  und  mit  z;dd- 
reichen  Excrescenzen  aus  compactem  Knochengewelie  besetzt  (Leontiasis 
iissdum  Virchow).  Die  Ausfüllung  der  Diploe  zwischen  der  Tabula  interna 
und  externa  der  Schiidelknochen  mit  Knochemnasse  ist  freilich  eirje  m 
ausserordendich  häufige,  schon  bn  huheren  Mannesalter  sich  entwickelnde 
Veränderung  die.ser  Knochen,  dass  man  »ie  kaum  als  etwa«  Piithologischeis 
betrachten  kann,  gehört  »her  doch  hierher.  —  Die  Ursachen  der  Knochen- 
Sklerose  als  eines  primären  Krank  he  itsprocesses  sind  völlig  dunkel;  Syphilit» 


5D8  Von  der  chronischen  Entzündung  des  Periostes,  der  Knochen  etc. 

mag  iu  manchen  Fällen  ein  veranlassendes  Moment  dazu  sein,  indess  gewin- 
nen die  Knochenneubildungen,  welche  bei  Syphilis  vorkommen,  selten  eine 
solche  Festigkeit,  wie  bei  der  eigentlichen  Sklerose.  Man  wird  die  Krank- 
heit nur  selten  am  Lebenden  sicher  diagnosticiren,  weil  diese  Knochen  beim 
Anfühlen  durchaus  nichts  anderes  darbieten,  als  eine  etwas  grössere  Dicke 
und  eine  meist  unbedeutende  Unebenheit  der  Oberfläche. 

Die  Ostitis  (Caries)  interna  suppurativa  circumscripta,  d.  h. 
die  Entstehung  lacunärer  Defecte  im  Innern  des  Knochens,  Hingt  in  einem 
Röhrenknochen  meist  primär  als  Osteomyelitis  an.  Der  Entziindungsheerd 
breitet  sich  allmälig  auf  die  Innenfläche  der  Corticalsubstanz  aus ;  dieselbe 
wird  aufgelöst,  wie  wir  es  früher  bereits  besprochen  haben,  und  endlich  au 
einer  Stelle  vollständig  verzehrt.  Im  Centrum  der  entzündlichen  Neubildung 
kann  in  solchen  Fällen  schon  ziemlich  früh  Eiter  entstehen  und  sich  in  der 
Folge  nach  aussen  entleeren.  Es  ist  diejenige  Krankheit,  welche  man 
speciell  als  Knochenabscess  bezeichnet.  Das  Periost  bleibt  dabei  nicht 
unthätig,  es  wird  verdickt  und  auf  der  Anfangs  noch  nicht  durchbrochenen, 
von  innen  her  gereizten  Knochenoberfläche  entsteht  auch  in  diesem  Falle 
sehr  häuflg  neue  Knochenauflaj;erung.  Dadurch  wird  der  Röhrenknochen 
an  der  Stelle,  wo  sich  der  Al)scess  in  seinem  Innern  bildete,  nach  aussen 
zu  dicker,  und  es  macht  den  Eindruck,  als  wenn  die  Corticalis  hier  aus- 
einander getrieben,  gewissermaassen  aufgeblasen  wäre.  Es  ist  schwer,  oft 
unmöglich,  einen  solchen  Knochenabscess  am  Lobenden  von  einer  circum- 
scripten  osteoplastischen  Periostitis  zu  unterscheiden,  und  man  sei  daher 
nicht  zu  voreilig  mit  operativen  Eingriffen.  Diese  chronische  eitrige  cen- 
trale Osteomyelitis  kann  sich  nach  und  nach  auch  auf  die  ganze  Markhöhle 
des  Knochens  erstrecken.  Billroth  beobachtete  einen  solchen  Fall  bei  einem 
L^jährigen  Mädchen:  das  Mark  des  ganzen  Radius  war  langsam  vereitert,  die 
Corticalsubstanz  des  Knochens  stark  verdünnt;  er  resccirte  die  ganze  Diaphyse 
mit  Zurücklassung  des  verdickten  Periostes  und  der  beiden  Epiphysen:  die 
Heilung  erfolgte  in  3  Monaten,  doch  war  die  Regeneration  eine  äussei-st  geringe. 

Mit  dieser  centralen  Knocheneiterung  kann  sich  auch  eine  pai'tielle 
Nekrotisirung  einzelner  Knochenfmrtikel  an  der  Innenlläche  der  Corticalsub- 
stanz verbinden,  so  dass  eine  Caries  liecrotica  centralis  vorliegt.  End- 
lich giebt  es  nun  noch  Fälle  schlimmster  Art,  wo  sich  chronische,  innere 
und  äussere  Caries  mit  Necrosis  und  mit  theils  eitriger,  theils  osteoplasti- 
scher Periostitis,  theils  condensirender,  theils  rareücirender  Ostitis  verbinden. 
Alles  an  einem  und  demselben  Röhrenknochen:  an  vei*schiedenen  Stellen 
des  Knochens  kommen  dabei  Abscesse  zum  Voi*schein;  mau  gelangt  mit  der 
Sonde  bald  iu  das  morsche  Knochengewebe,  bald  auf  einen  Sequester;  hier 
dringt  man  bald  bis  in  die  Markhöhle  des  Knochens  hinein,  dort  scheint 
nur  die  Oberfläche  erkrankt;  der  ganze  Knochen  ist  verdickt,  ebenso  das 
Periost,  und  aus  den  Fistelölfnungen  entleert  sich  dünner  Eiter.  Das  mac«- 
rirte  Präparat  eines  solchen  Knochens  bietet  einen  sehr  eigenthümlichen 
Anblick  dar;  die  Oberfläche  mit  bald  mehr,  bald  weniger  porösen  Osteo- 


Vorlesung  33.    Cupitcl  XVT. 


m) 


phyien  befleckt;  zwischen  bliesen  eingcschlos.seri  hier  und  fla  nekrotische 
Stucke,  wclclii^  clor  fVütk*filis  tk's  Kmirlicns  aii«ieliöreo;  eini^^'o  r^efTnungou 
fuhren  in  die  iMai'khühle  Iiirieiu:  «lurchs^ca  Sie  den  Knoclteri  der  lj;uige 
nach,  so  finden  Sie  auch  die  Murkhohle  zum  Theil  mit  poröser  Knochen- 
masse  ausgefnllt;  die  Cortiealseliirlit  hat  ihre  gleiidimÜssifft»  Dichtigkeit  ver- 
loren und  ist  ebenfalLs  [niros,  ?!0  dttss  jiie  von  den  <Js(e«>fdiytenaiilhigorungen 
nur  noch  an  wenigen  Stellen  unterschieflen  werden  kann;  in  der  ursprüng- 
lichen Mark  höhle  henierkt  man  hier  und  da  grossere,  rnndliehe  Höhlen,  in 
einif^en  davon  nekrotische  Knochenstücke.  Diese  Knochen  sind  »lerartig 
alterirt,  das»  eine  lleilun^^  in  solchen  Fällen  meist  nicht  äu  erwarten  ist, 
und  entweder  die  Exstirimtion  derselben  oder  die  Amputation  des  fdiedeü 
[lacht  werden  muss. 
Ganz  ähnlicli  gestalten  sich  die  V^erhältuifwo  bei  Carle;*  in  den  kurzen 
«pongiösen  Knochen;  in  ihnen  kommt  es  bei  wuchernder,  entzündlicher 
Neubildung  verhältnissmässig  schnell  xiir  Autlösung  des  Knochens,  meist  mit 
consccutiver,  oft  su[»purativer  PeriiistitLs,  wenngleich  eine  sidche  durchaus 
nicht  die  nothwendige  Folge  sein  muss,  E?*  giebt  Falle  von  Ostitis  der 
kurzen,  spongiösen  Knochen  an  Ffand-  und  Fussgelenken,  besuriders  auch 
der  Epiphysen  von  Uöhiruknuf'hen,  wobei  ohne  erhebliche  Anschwellung 
(die  gewöhnlich  erst  durch  die  hin/.ukommentle  Periostitis  bedingt  wird), 
die  Knochen  durch  eine,  sie  durchwachsende,  interstitielle  firanulatiousmasse 
ganz  aufgelöst  werden,  uhne  dass  aucli  nur  die  g^Tin^ste  S[nir  vun  Eiterung 
Mvh  hirizuzugesellen  brauclit  (Ostitis  intL*rna  granulusa  seu  fungosa). 
Die  Folge  sulcher  Knof  heunuflösungen  an  den  genannlen,  sowie  auch  an- 
deren Gelenken  isL  da.s.s  dunh  Muskel/ug  die  Knorhen  nach  der  Richtung 
hin  verschoben  werden,  in  welcher  die  Zerstörung  Ihrer  Substanz  am  meisten 
Vüfgeüch ritten  ist.  Nach  lien  so  entstandenen  Verkrümmungen  kann  man 
dann  auch  die  Ausdehimng  ih^r  Kno(  henzerstörung  annähernd  bestimmen. 
Iti  einem  von  Billroth  beobachteten  Falle  war  in  Folge  einer  solchen 
KnocLenzerstörung  ntme  Eiterung  an  der  inneren  Seite  des  Talus  nnd-^'al- 
cj^nens  der  innere  Fussraml,  wie  bei  einem  hochgradigen,  angeburnen  Klnmp- 
fu*<,se,  ganz  in  die  Höhe  gi^zogen  und  der  Kranke  ging  höchst  unsicher  auf 
dem  äusseren  Fussrandc.  Es  hatte  sich  an  demsellten  noch  ausserdem  ein 
ziemlich  grosses  Geschwür,  ausgebildet,  welches  da8  Gehen  zuletzt  ganz  un- 
möglich machte,  so  dass  der  Fuss  amputirt  werden  musöte.  Ein  ähnlicher 
Fall  betraf  das  Handgelenk  eines  zwran zig  jährigen  Madchens;  die  Wcich- 
Üieile  waren  nicht  ^^esch wollen,  dagegen  war  der  Druck  auf  die  Hand- 
wurzelknuchen  ausstHunh^ntlich  emplindlich;  allmälig  stellte  sich,  ohne  Anas 
Anschwellung  und  Eiterung  hinzugekommen  waren,  die  Il.'^nd  nehr  bedeu- 
tend in  Ahductien;  <dilorolormirte  man  die  Patientin,  so  k»mnte  man  diese 
.*;}telluug  wit'der  in  die  norniale  zunickfilhren  und  fühlte  dann,  das«  ein 
Theil  der  Handwnrzelknochen  ganz  verschwunden  war,  —  In  den  ^rösijeren 
spongiösen  Knochen,  w  ie  z.  B.  im  Calcarn'Us,  und  in  d^n  Epipf»ysen  grosser 
Röhrenknochen,   katm  e^  auch  zur  Ilildung  einer  central  gelegenen   Höhle» 


?!m  <fer  chroiu9<!tien  Entiiiüfluttg  des  PeriostcS^t^ÄnScncn  et- 


eiiioji  Krit>chen)il»Bcosses,  kotiinit^ii,  uail  <^  kann  »tch  damit  eine  Necro^i» 
centralis  vorl»in(len.  In  ikni  weitaus  moiJiten  Fallen  corahiriirt  sich  jcdocb 
mit  der  Ostitis  eine  eitrige  IVriostitis,  zumal  ist  dies  das  Haulig»tc  an  den 
kleinen  Hand-  und  Fu8.swurzelkDöeIien:  ihr  Durchmesser  iat  m  gering,  das», 
wenn  das  Periost  erkrankt,  sieh  die  Erkrankung  sehr  leicht  auf  den  ganz4>u 
Knochen  imd  seine  (telonklläehcn  übertrügt,  und  dasa  umgekehrt  die  |iri* 
märe  Erkrankung  dieser  Knochen  »ehr  schnell  ihi'e  Rückwirkung  auf  daü 
Periost  und  die  Geleukilücheu  äussert.  Es  kommt  dabei  ferner  zur  Mit- 
leidensehaft  der  Sehneuscheiden,  der  Haut,  welche  an  verschiedenen  Stellen 
durch  llceratiün  von  innen  nach  aussen  durchbrochen  wird.  An  der  Hand 
können  dann  Radius  und  Ulna,  ^^o  wie  die  Gelenkenden  der  Mekuarpal- 
knochen  in  Mitleidenschart  gezogen  werden,  am  Fusse  das  untere  Ende 
der  Tibia  und  der  Fibala,  so  wie  die  hinteren  Enden  der  Metataiiial- 
kuoi'hcn.  So  wird  da.s  ganze  Hand-  und  Fussgelonk  unR'»rndich  aufge- 
trieben; an  vielen  Stelleu  fliesst  diinuer  Eiter  aus  den  Fistelö(Tnungen,  und 
die  lland-  und  Fusswurzelknochen  sind  dabei  theilweise  aufgelöst  und 
durch  schwammige  (iranulatiunswucherung  ersetzt,  oder  sie  sind  gan^  oder 
stückweise  nekrutisch-  —  Der  Verlauf  auch  dieser  Form  \oii  primärer 
suppurativer  (».slitis  mit  Caries  ist  in  seinen  Vitalitätsverhältnissen  obenso 
varialiel  wie  die  chronische  Periostitis:  auch  hier  kötuien  Sie  solche  Fälle 
unterscheiden,  die  einen  extjuisif.  atontschen,  andere,  welche  einen  wnichern- 

den.   fungösen  fhuracter    au  sich   tragi^n^ 
^^^*  ^^^*  während  eine   Reilie  von  Fällen  zwischen 

diesen  Extremen  liegt. 

Einer  Form  von  chronischer  Ostitis, 
muss  ich  noch  liesonder»  erwähnen^  oäm- 
I  ich  de  r  t  üb erru  I  ose  ii  tl  s  f  i  t  i  s  mit  \' c  r  - 
käsung  der  entzmidJichen  Neubiblung. 
gewöhnlich  mit  langsam  sich  entwickeln- 
den lacunärcn  Defecten,  oft  mit  partiellen 
Nekrosen  verbunden.  Diese  Art  rier  chro- 
5:■^^i^^7  nischen  Entzündung  ist  Hinen  schon  von 
früher  her  fiekannl:  sie  gehört  im  Allge- 
meinen  zu  d<'n  atonischen  Formen  mit  ge- 
ringer oder  ganz  fehleiuler  V'ascularisation. 
Sie  kommt  hauptsächlich  in  Hen  spongiöseu 
Knochen  vor;  iu  dem  käsigen  Brol,  welcher 
die  Höhe  in  dem  Knochen  ausfiillt^  finden 
sich  fjust  immer  abgestorbene,  nicht  auf- 
gelöste Knuchenstucke*  Die  Wirbel kÖrper, 
die  Epiphysen  grösserer  Riilirenknocheii 
uuil  der  Calcaneus  sind  am  häuligstcn  def 
Verk&strr  ostitiiicher  Heenl  in  den  ^^i^^'  dieser  Ostitis  interna  caseosR. 
Köckenwirt^eia  eiatjs  Maaaes.  Zu  erkennen  ist  diase  Form  am  Lebenden 
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nur  in  wenigen  Fallen;  nuui  kumiiit  alluiiilig  zur  Diagnose  der  Ostitis*  in- 
terna, kann  jedoch  tJic  spetieüe  Form  tlersoll)en  nur  in  nokhen  Fällen  be- 
stimmen, in  welchen  ein  Anfi>rncli  nach  aussen  erfolgt  und  der  \m\h  ver- 
fltissigte  käsige  Brei  entleert  wird. 

Ponfick  hat  uachge wiesen,  dass -zumal  bei  Typlius  circuniscripte  cen- 
trale Ostitis  nicht  so  selteu  zur  Entwicklung  komiut:  in  neuester  Zeit  ist 
speciell  durch  I.iicke  iiul"  den  Zusammenhang  die.ser  Knochenaftectionen 
mit  gewissen  lutectionskrankhriten  hingewiesen  wordeu;  es  sind  Falle  beob- 
achtet im  Gefolge  der  acuten  H\antheme,  wie  Scharlach,  Blattern,  Maseru 
a*  8*  w.,  des  Keuchhustens,  der  Diphtheritis,  der  gonorrhoischen  und  syphi- 
litischen AiTectionen.  Dabei  st^heiut  es  sich  nm  ex«|uisit  infectiose  Processe 
jUa  handeln,  obschon  die  Eutzünduugeu  im  Knochen  uicht  immer  uumittel- 
nach  der  Altgemeinerkrankung  auftreten;  vielmehr  kann  das  Vii'us  an 
irgend  einer  Stelle  längere  Zeit  hindurch  eingeschlusstn  bleiben  und  erst 
in  Folge  irgeutl  eines  Reizes  iu  Action  treten.  8chlies.slieh  haben  wir  schon 
früher  erwähnt,  dass  die  Tuboreuluse  iu  einer  grossen  Zahl  vpn  Fällen  als 
5iHol(*gi!H-hes  Moment  für  <lio  Entwicklung  käsiger  Entziiudungen  in  den 
Knochen  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Man  iindet  demgcmäss  auch  in  der 
Umgehung  von  verkästen  Heerdeu  wirkliche  Miliartuberkeln,  kleine  an- 
fangs graue,  später  .verkäsende  Knötchen,  die  in  der  spongiöseu  Kui*clieu- 
substanz  der  Epiphysen,  in  dan  Fusswurzelkuoehen  und  in  den  Wirbel- 
körpern vorkLimmen.  Eine  ganz  sichere  niaguose  dieser  centralen  Kuucheu- 
tubereulose  ist  im  Anfange  wenigstens  nicht  zu  stellen,  wohl  aber  ist, die 
Krankheit  xu  vermuthen,  wenn  tubercnlnse  AflFectioneu  anderer  Organe, 
naraeutlich  der  Lungen  oder  der  Lymphdrüsen  vuihaudeu  sind. 


Sie  haben  nun  tdne  Reihe  von  Processen  mit  ciirouischem  Vtilaufe 
kennen  gelernt,  webvhe  zwar  gelegentlich  neben  einander  au  eitlem  nnd 
demselben  Kuocheu  vorkommen  kojrncn,  jedoch  als  dem  Wcse[i  nach  voll- 
kouinieD  selbsLständige  Erkrankuugeu  betrachtet  werden  müssen.  Allen  ist 
das  gemeinsam,  dass  das  normale  Knochengewebe  aufgelöst  and  durch  eine 
w^eiche  zellige  Neubildung  substituirt  wird  —  mit  Ausnahme  der  sog.  8c!e- 
rosin  ossium,  bei  welcher  sich  das  neugebildete  tiewelie  in  compaclen 
Knochen  umwandelt.  Manche  dieser  Processe  haben  einen  entzündlichen 
Character,  wie  die  fuugöse  Ostitis,  die  zur  intraosteabMi  Bildung  von  Gra- 
nulationsgewebe und  unter  Fniständen  zum  Knochenabsecss  führt,  die  ver- 
käsende Ostitis  u.  s.  w*  —  indessen  hei  «Icr  sog.  Ostitis  raalacissans  (der 
rareftcirenden  fJstilis),  sowie  bei  der  Ostitis  osteopfastica  die  entzündliclien 
Phänomene  mehr  in  den  Hintergrund  treteu.  Während  bei  den  ersteren 
Formen  die  Gewebsneubildung  wenigstens  unter  gewissen  Umständen  a^ur 
Eiterung  führt,  ist  das  bei  den  beiden  letzteren  niemals  der  FalL  Bei  diesen 
letzteren  Proce^en  ist  es  die  üerässnenbildung,  welche  sowohl  für  die  Re- 
sorption, als  für  dii*  Bildung  neuen  Kmichengewebas  von  höchster  Wichtig- 
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keil  ei'Sfhoiiit*  Bei  ilcr  mrelicireiidon  Ostitis  hc^chrunkl  sich  tlor  Pruüess 
auf  dw  Aullo8unc  dos  Knochens  tluivh  BiKUinij:  vuu  Markttewehe,  da^  idch 
8chlics8lich  zu  iliisöigcm  Ft^tte  umwaiuiolt,  während  \m  iler  Ostitb  osteo- 
nlastica  im  Gcgi^ntheiic  die  Neubildung  mj^ch  verknöchert.  —  Bei  dcti  Ans 
KnocIiong(^welte  /.oi-störcuflon  0.>fitisfornicn  sind  demi»ach  dio  Endprodukte, 
welche  schliesslich  an  Stelle  des  Knochens  treten,  4>nt\veder  ilas  (iranniiitiMiiii- 
gewebe  (Fungu«  ohne  die  geringste  Eiterung),  der  Knochöneiter,  die  ver- 
käste  /.eilige  Neubilduiii,^  oder  i!a.H  moleculaio  Fett.  Diesen  deslructivcn 
Formen  steht  die  osteoplastische  Ostitis  gegenüber,  als  der  einzige  produc- 
tive  Process,  insofern  sie  zwar  auch  anfungs  don  Knochen  tum  Theile  auf* 
Ifist,  aber  sofort  neues  Kiiochen^ewelie  schafft,  nicht  nur  rjas  Verlurent*  tn 
ersetzen,  stondern  id.>er  das  nonufile  Maass  hinausschreitond. 

Aus  den  gelegentlichen 
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Zerstünnig  der  Wirbel  *!uri  h  multiple  Periostiti»  iiiui 

OstttiH  iiuterior.    Prupanil  aus  iJr>r  fuilhölüji^ti^ch'aüiito' 

mischeti  Sammlung"  /.u  BiiseL 


Bemerkungen,  welche  ich 
über  die  Diagnose  der  chro- 
nischen Periostitis  und  Ostitis 
gemacht  balic,  werden  Sie 
schon  ersehen  haben ,  dai» 
die  Erkefintnixs  dieser  Krank- 
heiten IIB  Allgemeiuen  nach 
einer  ^'ewissen  Zeit  dos  Wr- 
laufs  nicht  gar  so  schwierig 
i*tl,  dtisüJ  aber  die  genaue 
Besrimmutrg  der  in  einem 
eiü/A'lnen  Falle  vurüegendeu 
l'orm  und  Ausdehnung  nicht 
immer  im  JJereiche  der  Mög- 
lichkeit liegt.  Zwei  Momente 
sind  es,  welche  in  denjenigen 
Füllen,  in  welchen  ilie  directe 
liileivsuchnng  des  Kuochcus 
nnt  der  Sonde  nicht  gemacht 
werden  kann,  die  Diagnose 
wesentlich  unterstützen,  näm- 
lich  die  Verschiebungen 
der  Knochen,  welche  in 
Folge  ihrer  theilivoiseii  Auf- 
lösung, wenigstens  an  vielen 
Stellen  des  Körpers  auftre- 
ten müssen,  und  die  Abs- 
cessbildung,  welche  sich 
liftuüg  ilamit  verbindet. 

Eine  cariose  Zerstörung 
der  grösseren  Röhrenknochen 


7c!rlSS3figS3,    Cupilcl  XVK 


ms 


wird  nelten  su  U<?f  greifen,  da**«  eine  ('oütiimitüLstrcmmiig  auftritt,  wu  die- 
»e]bo  alleufalls  *>ititreteo  konnte,  wird  sie  wohl  dadurch  verhindert,  dass 
aus-son  am  Knochen  (Isleophyten  znglr'ich  mit  dem  iritjereii  Zerstririings- 
process  wachsen  uoil  so  der  Knochen  auvU  an  der  erli rankten  Stelle  ver- 
dickt wird,  Billrotli  ervviihnt,  dass  l>ei  einer  ganz  idoniselien  (*aries  an 
der  Tilda  eines  alten  deerepideu  Ijulivitltiunis  iler  KiH/rlieii  an  einer  8telle 
gauÄ  dtirehgcfressen  war,  so  dass  spoütaiie  Fractur  eintrat;  da.sselbe  sah  er 
zwei  Mal  bei  Rippencaries  eintreten.  Bei  der  rntersnehnng  post  mortem 
er^^üb  sich,  duss  ttueh  keine  S[mr  vun  t)steo|ih>,1en  gebildet  wurden  war. 
Der  in  Fig.  77  pag.  587  abgebildete  Knotdien  ist  nahezu  von  aussen  nach 
innen  dnrehfressen.  —  An  den  kleinen  Rölirenknoeheü  der  Phalangen  und 
;  dc&  Metacarpus  kommt  eine  vollständige  Auflösung  des  Kuuchens  nielit  so 
gieltcQ  vor;  man  nennt  die  fuugöse  Ostitis  aü  dieseu  Knochen  von  Alters 
her  I'aedarthroeaco  (von  irau  Kintl,  fxpl^pov  Glied,  xaxtot  schlechte  He- 
«chalTenheit)  oiler  Spina  veutosa,  Winddorn,  alte  Namen,  ilie  nichts  anderes 
bezeichnen,  als  Caries  an  den  Fingern  oder  Zehen  mit  spindelförmiger  Auf- 
treibung* Werden  dabei  die  Knochen  ganz  zerstört,  theils  durch  die  Granu- 
lation.swneherung,  theils  durch  partielle  Nekrose  der  kleinen  Diaphysen, 
dann  schrumpfen  die  Finger  zusammen  und  werden  durch  die  Sehnen  st4irk 
zurückgezogen,  so  dass  sie  unförmige  klobige  Rudimente  dai'stellen.  —  Weit 
liaudger  ist  die  Knochen versehiebnng  bei  den  spongiösen  Knochen,  wenn 
diene  zei"stört  sind;  ich  hal»e  Ihnen  schon  ein  derartiges  Deispiel  von  den 
Hand-  und  Fusswurzelkm^chen  angeführt:  dorh  kommt  die  VcrscJiiebung  in 
weil  ausgedehnterer  Weise  an  anderen  Kiiorhen  vor:  wird  z,  B.  der  Kopf 
iie«  Feuutr  und  Aer  obere  Ramt  iler  Pfanne  <lurch  Caries  zerstört,  so  wird 
das  Femur  allmälig  der  Zerstörung  entsprechend  nach  oben  gezogen  un<l 
bekommt  eine  ahtdiche  Slelhmg,  wie  bei  der  Verrenkung  im  Unftgelenke 
nach  ^.»ben,  Af  Im  liehe  liisluejitioueu,  wenngleich  weniger  aullidlend,  ent- 
stehen auch  im  Schul tergelenke,  im  Ellenbugen-  und  Kniegelenke,  —  Am 
anffalleudsten  sind  die  Dislocatiunen  an  der  Wirbelsäule  nach  carinsei^  Zer 
Störung  der  Wirbelkörper;  wird  ein  oder  werden  mehrere  Wirbolkörper 
durch  Caries  aufgelöst,  äo  hat  der  oberhalb  liegende  Thoil  der  Wirbelsjinle 
keinen  festen  Halt  mehr —  er  muss  liernutersinken :  da  aber  die  Wirbelbogen 
und  Processus  spiuusi  selten  mit  i'rkranken,  so  siukt  die  Wirbelsiinle  nur 
in  ihrem  vorderen  Theile  herab,  und  es  entsteht  hier  c^ine  Knickung  nach 
vorne  —  damit  notliwendigerweise  eine  Ansbiegnng  nach  hinten,  ein  suge- 
nannter  Pott'schor  Buckel,  so  benannt  nach  dem  englischen  Chirurgen 
Fercival  Pott,  der  diese  Krankheit  zuerst  genau  beschrieben  hat.  In 
jeder  anatomischerj  Sammlung  linden  Sie  Präparate  von  dieser,  leider  ziem- 
lich häutigen  Krankheit.  Hie  Entstehung  eines  solchen  Buckels,  einer 
Kyphosrs  (von  xt^^om  vorwärts  biegen,  krümmen)  der  Wirbeisaide,  ist  zu* 
weilen  das  einzige,  aber  freilich  selir  sichere  Zeichen  einer  Zei*slÖrnng  der 
AVirbelknochen. 

Ein  zweites  wichtiges  Zeichen  für  Knochenzerstörung  sind  die.  in  vielen 
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ja  in  den  meisten  Fällen  dabei  vorkommenden  Eiterungen  in  Form  von 
kalten  Abscesson.  Der  Eiter  sammelt  sich  um  den  kranken  Knoch9n 
herum  in  der  Tiefe  an,  bleibt  aber  nicht  immer  an  dem  Orte  seiner  Ent- 
stehung, sondern  verbreitet  sich  zuweilen  weiter  und  weiter;  die  Richtung, 
nach  welcher  diese  Verbreitung  erfolgt,  entspricht,  wie  schon  früher  er- 
wähnt, keiner  eigentlichen  „Senkung"  nach  den  Gesetzen  der  Schwere, 
sondern  sie  wird  durch  den  geringeren  oder  stärkeren  Widei^stand  der  ver- 
schiedenen Weichtheile,  namentlich  der  Fascien  und  Aponeurosen  bestimmt, 
und  ist,  wie  König  und  Henke  durch  genaue  Studien  festgestellt  haben, 
für  alle  wichtigen  Erkrankungsheerde  eine  typische,  durch  die  anatomischen 
Verhältnisse  bedingte.  Der  Druck,  unter  welchem  der  Eiter  innerhalb  der 
Abscesshöhle  steht,  ist  anfangs  nicht  bedeutend.  Die  Fascien  und  Aponeu-. 
rosen,  die  Muskelansätze  und  die  Knochenllächen  leisten  selbstverständlich 
der,  durch  den  Contact  mit  dem  Eit^r  bedingten  lllceration  viel  grösseren 
Widerstand,  als  das  lockere  Bindegewebe  und  deshalb  breitet  sich  der  Abs- 
cess  entsprechend  diesen  bindegewebigen  Interstitien  aus.  Caries  der  Wirbel- 
säule ist  eine  der  häufigsten  Quellen  solcher  Senkungs-  oder  Congestions- 
a bscesse;  da  die  Erkrankung  am  häufigsten  als  chronische  Periostitis  an 
der  vorderen  Seite  der  Wirbelkörper  beginnt,  so  bildet  sich  auch  hier  zu- 
erst der  Abscess;  der  Eiter  dringt  hinter  dem  Peritoneum  längs  der  vor- 
deren Fläche  des  M.  psoas  entlang  nach  abwärts  und  kommt  in  der  Regel 
unter  dem  Lig.  Poupartii  nach  innen  von  den  Gefiissen  zum  Vorschein. 
Auch  innerhalb  der  Substanz  des  Psoas  selbst  kann  die  Eitersenkung  er- 
folgen und  zwar  ist  dieses  der  Fall,  wenn  die  W^irbelcaries  sich  an  der 
Ansatzstelle  des  Muskels  etublirt  hatte;  die  Abscesshöhle  hat  dann  eine 
trichtei-förmige  Gestalt;  sie  wird  nach  vorne  zu  durch  das  vordere  Blatt 
der  Scheide  des  Psoas  begrenzt,  während  die  Muskelfasern  selbst  grössten- 
theils  zerstört  sind.  Ausserdem  sind  andere  Richtungen  der  Verbreitung, 
z.  B.  nach  hinten,  möglich,  doch  weit  seltener.  Ist  der  Eiter  von  der  vor- 
deren Fläche  der  Wirbelsäule  längs  des  erwähnten  Weges  l>is  an  die  Innen- 
seite des  Oberschenkels  gelangt,  und  befindet  er  sich  nun  in  der  Nähe  der 
•Haut,  so  erfolgt  meist  sehr  langsam  ein  Durchbruch  derselben,  nicht  durch 
den  mechanischen  Druck  des  Eitei*s,  sondern  durch  ulcerative  Zerstörung 
von  innen  nach  aussen,  wie  bei  dem  Aufbruche  aller  Abscesse  und  Hohl- 
ge^schwüre;  doch  finden  Sie  in  den  pathologischen  Museen  Präparate  von 
Senkungsabscessen  der  Wirbelsäule,  sog.  Psoasabscessen,  die  bis  in  die  Knie- 
kehle reichen,  ohne  nach  aussen  perforirt  zu  haben;  sie  folgen  dabei  längs 
des  Oberschenkels  im  Ganzen  der  Richtung  der  grossen  GeHisse,  aus  den 
eben  erwähnten  anatomischen  Gründen.  Ein  solcher  Congestionsabscess 
kann  möglicherweise  1  7«  —  2  Jahre  und  länger  bestehen,  ehe  er  sich  spontan 
öffnet.  Die  Senkungsabscesse  im  Allgemeinen  sind  von  grosser  diagnostischer 
und  noch  grösserer  prognostischer,  und  zwar  in  der  Hegel  schlechter  Be- 
deutung. ' 

Wir  kommen  jetzt  auf  die  Aetiologie  der  Ostitis  und  Caries  in- 
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welche    der  ('limnisclieii  Periostitis,    ja  tler  chmnischeu  Eotziindiiiig    iUht- 
haupt  zu  Gronde  liegen,  aueh  hier  die  llauptmlle  spielen. 

Es  ist  im  Ganzen  sdten,  dass  hei  sunsf  gesunden  Mcnsehoii  ein  Trau  mit 
zur  Entwicklung  einer  primären  O^iitis  chronica  Veranlassung  gieht.  In- 
«lessen  kann  es  vorkommen^  da,ss  sich  in  den  grösseren  Röhreüknocluni  eine 
sidi'he  nach  starker  Erschütterung  oiul  Quetschung  in  der  MarkhTdde  unter 
der  Form  einer  chronisclien  Ostfsomyelitis  entwickelt.  Diese  Folgeerschei- 
nungen oine.s  Trauma  .sind  nicht  schwer  zu  erklaren,  wgenn  rnari  weiss,  dass 
sdl>st  ganz  leichte  Contusirtuen  de^  Knochens  im  Markgewehe  zahlreiche 
punktförmige  Blulextmvasate  hervorrutcn  ((Jussonhauer);  um  sr>  mehr 
kaim  es  l»ei  intensivcreo  Quetsch urjgen  yaiv  Hildung  ausgedehnterer  liluter- 
gfisse  kommen,  innerhalb  welcher  d^s  Gewebe  mechanisch  erdrückt,  niorti- 
lieirt  wird.  Auch  nach  <iHietsclmngen  der  kurzen  Hand-  und  Fusswurzel- 
knochen  kann  dasselbe  sich  ercigüerh  E>  wird  jedoch  immer  h.'iuliger  sein, 
liaits  nach  aolchen  Veranlassungen  acute  Froccsse,  z.  1).  acute  (Jsteomyelitis 
entsteht.  —  Kommt  nach  ^'erletzungen  des  Hand-  oder  des  Fussgelenkes 
eine  Vereiterung  dcssellien  zu  Staude,  wird  der  Knorpel  da!»ei  zc*rstört 
und  pflanzt  sich  die  Eiterung  auf  die  Knochen  Tort,  so  kann  sicli  eine 
fungöse  Ostitis  der  kleinen  spongiösen  Knochen  mit  volistündiger  Aufhisung 
derselben  hinzugeselleu.  Selbst  bei  ganz  gesunden,  kraftigen  Imiividueii 
kann  bei  einer  hingdauornden,  traumatischen  Gelenkeiterung  ein  Zustand 
von  Anämie  und  Kachexie  eintreten,  in  F(4ge  dessen  die  traumatische  Ent- 
xiinduug  nicht  zu  ilnem  normalen  Abschlüsse  kommt,  sondern  in  einen  chro- 
nischen Zustand  übergeht.  —  Am  allerhauligsten  ist  die  Tuberculose  Ur- 
Hsichc  chronischer  Knochenentzündungen,  so  dass  neigen  dieser  Quelle  der 
Erkrankungen  alle  an<leren  ätiologischen  ^lomente  zurücktreten.  Die  ausser- 
nrdcntli(lie  Verbreitung  der  Tuherculose,  namentlich  in  stark  bevölkerten 
und  dabei  armen  Districten,  erklärt  die  Häufigkeit  iler  Ostitis  fungosa  uml 
caseosa  besondere  boi  Kindern  und  jugendlichen  Individuen,  uixl  zwar 
kommen  vorwiegend  die  fungdsen  Formen  vor,  so  lange  die  Patienten 
noch  fett  und  .so n^t  gut  genährt  sind;  dagegen  entwickeln  .sich  bei  mageren, 
schwach  ^enalirten,  anämischen  Imlividuen  nicht  selten  verkä.sende  Ostili- 
tlen,  sowie  auch  die  ganz  atonischen  Formen:  beide  letzteren  combinin^r» 
.nich  dann  auch  wohl  mit  partieller  Nekrose.  Die  Wirbel körper,  die  Gelenk- 
cpiphv-Hen,  die  Phalangen  und  die  Mi^tacarpiilknrxdien  sind  die  häuligslcn 
Sitze  der  tulierculösen  Dstitis  umi  Periostitis;  seUen  erkranken  die  Kieler 
und  die  grösseren  [Röhrenknochen,  —  Bei  Syphilis  ist  die  Osiilis  und 
Feriostitis  osteoplastica  am  Schienbeine  und  am  Schädel  hiiuhg;  auch  die 
Caries  sicca  fungosa  kommt  tlieils  primäi'  in  ihr  Dfjdoe  der  Schädel- 
knochen,  theils  nach  Pt^riustitis  zur  Entwicklung:  bei  Kindern  mit  heredi- 
tärer Syphilis  tindot  man  zuweileji  multiple  (aries  am  Sehädeldache,  in 
Form  von  kreisrunden,  von  einem  ringtörmigcMi  ttenis.snetze  umsebhissenen 
Heerden^  inuerhall)  welcher  ohne  Eiterung  der  Knochen  vollständig  erweicht, 
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seiner  Kalksalze  beraubt  wird,  so  dass  an  diesen  Stellen  die  Schädelkapsel 
durch  eine  durchscheinende,  vascularisirte  Membran  ersetzt  erscheint;  dabei 
fehlt  jede  Spur  von  osteoplastischer  Periostitis,  sowie  auch  jede  irgendwie 
bedeutende  Infiltration  der  Weichtheile,  wenigstens  durch  lange  Zeit.  Ein 
derartiges  Schädeldach  sieht  aus,  als  ob  mehrere  verheilte,  jedoch  nicht 
durch  Knochensubstanz  ausgefüllte  Trepanlöchcr  in  demselben  vorhanden 
wären.  Das  Stemum,  der  Processus  palatinus  und  die  Nasonknochen  sind 
bei  Erwachsenen  oft  afficirt;  Nekrose  combinirt  sich  sehr  häufig  mit  syphi- 
litischer Caries.  Manche  neuere  Autoren,  z.  B.  R.Volk  mann,  stellen  die 
Knochensyphilis  unter  dem  Namen  Ostitis  gummosa  als  etwas  Eigenartiges 
hin;  es  ist  richtig,  dass  gewisse  Combinationen  dabei  besonders  häufig  vor- 
kommen und  so  typische  Krankheitsbilder  entstehen:  in  anatomischer  Be- 
ziehung jedoch  bleibt  die  Knochensyphilis  immer  chronische  Ostitis  und  Peri- 
ostitis. Während  bei  Syphilis  nur  selten  ein  äusseres  Moment  den  localen 
Procejw  veranlasst,  ist  das  bei  Tuberculose  wohl  als  Regel  anzusehen.  Dabei 
spielen  nun  Traumen,  selbst  an  sich  geringen  Grades,  Contusionen,  Distor- 
sionen  u.  s.  w.  eine  grosse  Rolle  als  veranlassende  Momente,  wohl  nur  aus 
dem  Grunde,  weil  bei  diesen  inficirten  Individuen  jeder  Reiz  zur  Entwicklung 
der  chronisch-entzündlichen,  tuberculisirenden  Neubildung  führt.  Diese  durch 
die  klinische  Beobachtung  längst  festgestellte  Thatsache  ist  in  neuester  Zeit 
auch  auf  experimentellem  Wege  bestätigt  worden  (M.  Schul  1er  u.  A.). 
Dass  die  acuten  Infectionskrankheiten  bei  der  Entwicklung  der  chronischen 
Ostitis  einen  gewissen  Einfluss  ausüben,  haben  wir  früher  besprochen;  ob 
das  Contagium  bei  diesen  Processen,  wie  bei  der  acuten  infectiösen  Osteo- 
myelitis und  bei  der  Tuberculose,  durch  Micrococcon Vegetation  verbreitet 
wird,  darin  widersprechen  sich  vorläufig  die  Beobachtungen.  In  vielen 
Fällen  ist  man  ausser  Stande,  auch  bei  der  genauesten  Untersuchung  örtliche 
oder  allgemeine  Ursachen  für  die  Entstehung  einer  vorliegenden  Caries  zu 
ermitteln,  und  wir  thun  dann  meiner  Ansicht  nach  besser,  unsere  Unwissen- 
heit einzugestehen,  als  mit  aller  Gewalt  irgend  etwas  in  den  Kranken  hin- 
ein examiniren  zu  wollen. 

Ich  will  hier  noch  erwähnen,  dass  die  Einwirkung  von  Phosphor- 
dämpfen auf  die  Arbeiter  in  Zündhülzchenfabriken  eine  eitrige,  meist  zur 
Nekrose  führende  Ostitis  der  Kiefer  liorvorruft,  die  mancherlei  in  der  Klinik 
zu  besprechende  Eigenthümlichkeiten  darbietet,  und  auch  experimentell  bei 
Thieren  hervorgerufen  werden  kann.  —  Die  bereits  früher  erwähnte  Ostitis 
und  Periostitis  der  Perl mutterdr echsler  nimmt  zuweilen  einen  chro- 
nischen Verlauf,  obwohl  die  Anfiinge  immer  acut  sind,  und  führt  dann  zur 
ostxioplastischen  Verdickung  der  Diaphysenenden  an  den  langen  Röhren- 
knochen oder  den  "kurzen  spongiösen  Hand-  und  Fusswurzolknochen. 
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fmunngSprnce^^  bei  chrom.schcr  Onlitis,  Caric^  unti  hei  Congestlonsahseesseu.    Pro- 
fil ose.    —    Allgenieirj/.tustan<l    bei    ihronlsoht^n    Knücherit^ntziiudungori.    —    Secun<l5»*<» 
Lyinphilru^eiischwelhmgeii^  —  Therapie  der  cbronischeti  Oslitin  imd  der  Ci>ng<*stiuns 
abscesse.  —  Reseclionen  iti  der  routinuitfit. 

Ehe  wir  zur  Belmndlun|/  der  flirouischcii  Perio^titb  und  Ostitis  iiljer- 
jrehen,  müsseo  wir  noch  einige  Bemerkungen  über  den  Heihingsiirüeess 
hei  diesen  Krankheiten  uini  iil)er  die  Prognose  dersell»en  hin/ailii^en. 
Erüterer»wird  sich  je  nadi  der  Vitalität  des  Pruee^sses  etwiis  versehiedou 
gestalten.  g<?radc  wie  hei  den  Ilautges^hwüren,  Xehnren  wir  an,  iHe  er>i- 
ÄÜodUehe  Neubildurjg  (die  (iriinuloniUddung)  höre  emllieh  auf,  »ippig  fort  /.u 
wuchern^  so  wird  dieselbe  alhnülig  zusu.innRnisehrum[r(Vii  und  sieh  in 
Xiirbeugewebö  umbilden.  Dieser  Proees-s  wird,  bistologiseh  betrachtet,  durin 
besteheil,  dass  das  Granulationsgewebe  sich  zu  festem,  litHcrigem  Binde- 
gewebe xunickbildet,  indem  seine,  sehr  reichlieh  entwickelten  rapilhirgefüsso 
35Uin  grossen  Tiieil  obliteriren  uml  die  Zellen  zu  llindef^ewebe  und  Piudo- 
geweKskürperchen  werden.  War  die  Caries  mit  offener  Eiterung  verbunden, 
so  hört  letztere  allnifilig  auf,  die  Fisteln  sehliessen  sieh.  War  durch  die 
IJstitiH  bereits  eiü  Theil  des  Kooehens  zerstört,  nnd  waren  Verschicbuniien 
eingetreten,  so  gleichen  sich  die  letzteren  nicht  mehr  jhis,  soufiern  der 
Knoehendefect  wird  zunächst  cbirch  eine  stark  eingezogene  Bindegewebs- 
naibe  ausgefüllt,  und  die  an  einander  verschobenen  Knochen  verwachsi^n 
durch  eine  solche  Narbe  in  der  fehlerhaften  Stelking  mit  einamler:  s[J!iter 
verkuöehert  gewöhnlich  diese  Bindegewelisnarbe  im  KmH'hen,  Auch  die 
narl>ige  Verlmidung  zweier  an  einander  verschol>ener  Knuchen,  z.  B.  zweier 
Wirbel körper,  die  durch  die  Zerstörung  eines  früher  zwischen  ihnen  ge- 
legenen Wirl»els  aid' einander  zu  liegen  kamen,  wird  kniJehern,  und  dadurch 
werden  die  Wirbel  \qM  mit  einander  verlöthet:  ein  eigentlicher  Ersatz,  etwa 
eine  Neubildung  von  Knocbenmasse  in  dem  Grado^  dass  die  Wirbel  sich 
wir»(ler  aufrichteten  oder  ein  anderer  Kno{"hen  ganz  oder  theil  weise  wieder 
hergestellt  würde,  erfolgt  bei  der  Caries  niemals,  —  Soll  ein  ganz  atonis<;lies 
Knochengesehwiir  zur  Ausheibing  kommen,  so  kann  dieses  in  folgender  Weise 
girschelien.  Es  müssen  zunficlist  die  etwa  nekrotisch  gewonlenen  Knochen- 
stücke  abgistossen  und  entfernt  wefden;  dann  muss  unter  Entwicklung  einer 
reichlichen  Vascularisatiou  sich  eine  kraftige  Uranulationsschiclit  von  den 
Wandungen  des  Defectes  aus  bilden,  und  wenn  es  sich  um  grössere  Ibdd- 
geschwüre,  um  Abscesse  in  flen  Knochen  handelt,  so  muss  der  ganze  Raunj 
^utiächst  durch  Grannlationsgewebe  ausgefüllt  werden,  um  eine  Ausheilung 
XU  ermöglichen;  diese  Granulationen  müssen  zur  Narbe  werden  und  ver- 
knöchern, um  dadurch  die  Heilung  zu  vervollständigen.  In  anderen  Füllen 
w  ird  durch  Granulatiimen.  welche  hinter  der  kranken^  nekrotisirten  Knochen- 
partie aus  dem  gesunden  Theile  des  Krtocliens  hervorwachsen,  dep  nekro- 
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tische,  noch  nicht  gelöste  Knochentheil  resorbirt;  damit  verwandelt  sich 
der  torpide  Process  in  einen  kräftig  wuchernden  und  fuhrt  dann  spater 
ebenso,  wie  in  dem  früheren  Falle  zur  Narbe,  welche,  wenn  alles  günstig 
zum  Ende  kommt,  verknöchert.  Das  wichtigste  Postulat,  damit  ein  loc«ler 
tuberculöscr  Heerd  zur  Ausheilung  kommen  könne,  ist  selbstvcrstündlich 
die  Beseitigung  des  tuberculösen  Virus.  Auf  welche  Weise  die  Tuberkel- 
bacillen  verschwinden,  ob  sie  absterben  oder  durch  Eiterung,  Nekrose  u.  s.  w. 
eliminirt  werden,  darüber  wissen  wir  vorderhand  nichts  Bestimmtes;  doch 
steht  die  Thatsache  fest,  dass  eine  spontane  Heilung  tuberculöscr  Knochen- 
atTcctionen  möglich  Ist. 

Die  Knochcndcfcctc,  z.  B.  im  Centrum  eines  Röhrenknochens;  können 
sich  durchaus  nicht  durch  Schrumpfung  verkleinern,  was  die  Heilung  bei 
den  Weichtheilen  so  sehr  abkürzt,  sondern  müssen  vollständig  durch  Neu- 
bildung ausgefüllt  werden;  dies  ist  der  Punkt,  woran  die  Heilung  der 
Knochengeschwüre  so  oft  scheitert,  weil  die  allgemeinen  Ernährungsver- 
hältnisse eine  ausgiebige  Gewebsncubildung  nicht  zulassen.  —  Gelingt  es 
wirklich,  den  Ulcerationsprocess  zum  Stillstände  zu  bringen  und  verdichtet 
sich  der  erweichte  Knochen  wieder  zur  normalen  Bci^chaffcnheit,  so  bleiben 
doch  nicht  selten  Knochenfisteln  zurück,  welche,  wenn  auch  schmerzlos, 
doch  viele  Jahre  lang  fortbestehen;  oft  niemals  ausheilen.  Indessen  sind 
solche  Knochenfisteln,  wenn,  der  Krankheitsprocess  still  steht,  in  den  meisten 
Fällen  unschädlich.  Haben  Sie  Gelegenheit,  diese  Fisteln  anatomisch  an 
macerirten  Knochen  zu  untersuchen,  so  werden  Sie  finden,  dass  die  Löcher, 
welche  in  den  Knochen  hineinführen,  von  einer  ausserordentlich  dichten, 
sklerosirten  Knochenschicht  ausgekleidet  sind,  ganz  ähnlich,  wie  bei  alten 
Fisteln  der  Weichtheile,  deren  Wandungen  aus  einer  sehr  harten,  narbigen 
(callösen)  Masse  bestehen. 

Es  erübrigt  noch,  des  lleilungsprocesscs  der  chronisch  entstandenen 
WeichtheH-Abscesse  l)ei  diesen  Krankheiten  zu  erwähnen.  Diese  kalten 
Abscesse  werden  in  den  meisten  Fällen,  wenn  sie  nach  aussen  eröffnet  sind, 
nicht  eher  ausheilen,  als  bis  das  Knochcnloiden  selbst  sich  zur  Heilung  an- 
schickt. Auch  dann  ist  eine  directe  Verklebung  der  Wandungen  äusserst 
selten,  ja  sie  Ist  bei  der  tuberculösen  Natur  der  grossen  Mehrzahl  dieser 
Processc  kaum  denkbar.  So  lange  innerhalb  der  Abscesswandungen  die 
Tuberkel bacillen  fortvegetiren ,  wenn  auch  in  sehr  l)eschränkter  Menge, 
kommt  die  Ausheilung  nicht  zu  Stande.  Gewöhnlich  beginnt  die  Besserung 
des  localen  Zustandes  damit,  dass  in  den  tieferen  Schichten  der  Abscess- 
wandung  eine  reichliche  Vascularisation  und  Zellenneubildung  erfolgt,  durch 
welche  zunächst  die  käsig  oder  fettig  degenerirte  Innenschichte,  die  sog. 
Abscessmembran,  abgestossen  wird,  während  das  neugebildete  Granulations- 
gewebe, statt  zu  zerfallen  wie  früher,  sich  zu  Bindegewebe  umwandelt  und 
so  zu  einer  erheblichen  Schrumpfung  und  Verkleinerung  des  ursprünglichen 
Hohlraumes  Veranlassung  giebt.  Jetzt  erst  können  die  Abscesswandungen 
mit  eiiflinder  verwachsen,  allein  trotzdem  kommt  die  Ausheilung  wesent- 
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lieh  durch  die  langsam  fortschreitende  Granulationsbildun^  und  die  im  selben 
Maasse  sich  vollziehende  narbige  Retraction  des  infiltrirten  Gewebes  zu 
Stande.  Gelangt  ein  solcher  kalter  Abscess  nicht  zur  Eröffnung,  sondern 
bleibt  er  subcutan,  während  das  Knochenleiden  ausheilt,  so  ist  das  Häufigste, 
dass  ein  grosser  Theil  des  Eiters,  dessen  Zellen  zu  feinen  Molecülen  zer- 
fallen, resorbirt  wird,  während  die  Innonwandung  des  Abscesses  in  ein 
narbiges  Gewebe  umgewandelt  wird,  welches  als  fibröser  Sack  die  puriforme 
Flüssigkeit  einschliesst.  In  diesem  Stadium  bleiben  solche  Eitersäcke  oft 
Jahre  lang;  eine  vollständige  Resorption,  wenn  auch  nur  bis  auf  den  Rest 
der  schliesslich  zum  käsigen  Brei  eingedickten  Flüssigkeit,  erfolgt  leider 
nicht  so  oft,  als  man  wünschen  möchte  und  als  gewöhnlich  angenommen 
wird.  Es  ist  überhaupt  dieser  ganze  Vorgang  von  subcutaner  Ausheilung 
kalter  Abscesse  durch  Resorption  äusserst  selten. 

Bei  der  Prognose,  welche  für  einen  Fall  von  Carie.s  zu  stellen  ist, 
hat  man  zunächst  aus  einander  zu  halten  das  Geschick,  welches  dem  er- 
krankten Knochen  bevorsteht,  und  den  Zustand,  in  welchen  der  Gesammt- 
organismus  durch  eine  lange  Eiterung  der  Knochen  und  Weichtheile  ver- 
setzt wird.  Was  das  Geschick  des  erkrankton  Theiles  betrifft,  so  haben 
wir  darüber  bereits  genügend  gesprochen,  indem  wir  einerseits  die  Art  der 
Zerstörung  und  ihre  Folgen  auf  die  Umgebung,  andererseits  die  Art  der 
möglichen  Ausheilung  aus  einander  setzten.  Ich  will  hier  nur  noch  die 
Bemerkung  hinzufügen,  dass  bei  der  Caries  der  Wirbelsäule  begreiflicher- 
weise das  Rückenmark  in  Gefahr  kommen  kann,  mit  von  der  Eiterung 
betroffen  zu  werden,  oder  durch  die  Verbiegung  der  Wirbelsäule  in  eine 
Knickung  zu  gerathen,  welche  die  weitere  Functionsfähigkeit  aufhebt:  Läh- 
mungen der  unteren  Extremitäten,  der  Blase,  des  Rectum  können  daher  bei 
Caries  der  Wirbel  auftreten.  Erfahrungsgemäss  Lst  das  seltener  der  Fall, 
als  man  a  priori  erwarten  sollte,  weil  das  Rückenmark  durch  die  derbe 
dura  mater  sehr  geschützt  liegt  und  auch  einen  ziemlich  hohen  Grad  von 
Knickung  und  Compression  vertrii<,'t,  ohne  in  seiner  Function  beein- 
trächtigt zu  werden,  wenn  diese  Veränderungen  ganz  allmälig  zu  Stande 
kommen. —  Von  grösster  prognostischer  Bedeutung  ist  der  Grad  und  die 
Art  der  febrilen  Reaction.  Selten  beginnen  die  chronischen  Knochen- 
krankheiten mit  Fieber,  ja  in  vielen  Fällen,  besonders  wenn  man  örtlich 
gar  nichts  unternimmt,  bleibt  der  Patient  fieberlos  lange  Zeit  hindurch. 
Der  ganz  afebrile  Verlauf  ist  indessen  eine  Ausnahme;  wenn  die  Kranken 
auch  bis  zur  Eröfl'nung  des  Abscesses  nicht  fieberten,  so  tritt  doch  mit  der- 
selben oft  ein  sog.  Consumptionslieber  auf,  und  zwar  meist  einfache  Febris 
remittens  mit  steilen  Curven,  d.  h.  mit  niederen  Morgen-  und  ziemlich 
hohen  Abendtemperaturen,  zuweilen  aber  auch  intermittirendes  Fieber. 
Dieses  .sog.  hectische  oder  Zehrfieber  ist  nichts  anderes  als  eine  chronische 
Pyohämie,  veranlasst  durch  fortdauernde  Aufnahme  von  Infectionsproducten 
aus  dem  localen  Eiterheerdo.  Je  früher  die  Eröffnung  grösserer  Senkungs- 
absce-sse   herbeigeführt   und  die   Al)scessöfVnung  offen    erhalten  wird,  um  so 
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eher  geht  der  fieberlose  Zustand  in  den  fieberhaften  über:  meist  bildet  sich 
eine  sehr  intensive  erschöpfende  Febris  remittens  continua  aus.  Der  chro- 
nische Vei-schwärungsprocess  gciit  nicht  selten  dann  rasch  in  einen  acuten 
Entzündungsprocess  mit  Neigung  zur  Diphtherie  der  inneren  Abscesswan- 
dungen  über;  nachdem  der  dünne,  flockige,  doch  nicht  übelriechende  Eiter 
entleert  worden  war,  tritt  zuweilen,  wenn  auch  vorübergehend,  eine  seröse, 
dann  eine  jauchige  Eiterung  ein.  In  diesem  Stadium  entwickelt  sich  ge- 
wöhnlich eine  acute  pyohämische  Infection,  wenn  dieselbe  nicht  schon  früher 
hinzugekommen  war,  und  der  Kranke  geht  schliesslich  an  dieser  Compli- 
cation  zu  Grunde. 

Die  Verschlimmerung  im  Krankheitsverlaufe,  welche  fast  immer  der 
Eröffnung  ausgedehnter  Congestiousabscesse  folgt,  ist  offenbar  bedingt  durch 
die  septische  Entzündung  im  Bereiche  des  Eiterheerdes.  Sobald  die  Luft 
in  die  theilweise  von  unelastischen,  schlaffen,  theilwcisc  von  starren  Wan- 
dungen begrenzte  Abscesshöhle  eintritt  und  sich  mit  dem  stagnirenden  Eiter 
mischt,  kommt  es  rasch  zur  Infection  und  in  Folge  davon  zu  acuter  oder 
peracuter  Entzündung  mit  Zerfall  des  Gewebes  und  Bildung  pyrogener  Sub- 
stanzen. Werden  bei  der  Function  oder  irgend  einer  anderen  Art  der  Er- 
öffnung septogene  Mikroorganismen  direct  durch  die  Instrumente  mit  dem 
Eiter  in  Berührung  gebracht,  so  kann  eine  Verjauchung  der  ganzen  Abs- 
cesswandung  erfolgen.  In  gewissen  Fällen  tritt  unmittelbar  nach  der  Er- 
öffnung des  Abscesses  eine  sehr  profuse  acute  Eiterung  auf,  die  Abscess- 
wandung  vereitert  zum  Theil,  der  Patient  Hebert  heftig,  weil  grössere  Quan- 
titäten pyrogener  Stoffe  resorbirt  werden.  Allmälig  nimmt  der  Process 
einen  chronischen  Verlauf  an,  die  Temperatur  sinkt,  doch  dauert  meistens 
der  febrile  Zustand  mit  abendlichen  Exacerbationen  und  morgendlichen 
Remissionen  fort.  —  Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  in  prognostischer 
Hinsicht  die  Eröffnung  der  Abscesse  als  ungünstiges  Ereigniss  zu  betrachten 
ist,  insofern  die  Resorption  des  Inhaltes  der  nicht  eröffneten  kalten  Abscesse. 
selbst  wenn  eine  solche  stattfindet,  zienilicli  bedeutungslos  ist,  während 
durch  die  Eröffnung  mit  einem  Schlage  ein  ausgedelinter  Infectiousheerd 
im  Organismus  und  eine  permanente  Quelle  des  septischen  und  pyohämischen 
Fiebers  geschaffen  wird.  Deshalb  ist  die  Ostitis  granulosa,  sei  es,  dass  sie 
als  sicca  verläuft  oder  mit  geringer  subcutaner  Eiterung  verbunden 
ist,  für  das  Leben  weniger  gefährlich,  als  die  Ostitis  atonica  mit  grosser 
Disposition  zu  Eiterung  und  zum  AuHnuche  nach  aussen.  Dieser  pro- 
gnostische Satz  hat  auch  darin  seine  guten  Grüiide,  dass  die  wuchernde 
entzündliche  Neubildung  häufiger  unter  vcrhältnissniässig  günstigen  con- 
stitutionellen  Verhältnissen  vorkommt,  wie  wir  üben  bemerkt  haben. 
Zerfallen  die  fungö.sen  Wucherungen  ohne  äussere  \'eranlassung  schnell, 
wird  die  Eiterung  profuser,  dünner,  so  ist  das  ein  Zeichen,  dass  auch  die 
allgemeine  Ernährung  schlecht  geworden  ist.  —  Die  Kräfte  werden  theils 
durch  die  Eiterproduction.  theils  durch  das  Fieber  consumirt,  und  werden 
nur  sehr  mangelhaft  ei-setzt,  weil  keine  rechte  Resorption  vom  Magen  aus. 
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Ine  rechte  Vordnuufjg  und  As^imilatioi)  Statt  firnlet;  das  wirkt  dann 
wieder  auf  dk*  lucalt^n  Pmconsc  zurück:  so  stehen  der  allgemeine  niid  der 
lücale  Zustand  in  der  innigsten  Wechsidbezieliung. 

Je  kleiner  der  cariöse  lleertl,  um  ao  weniger  ist  er,  caeteris  paribus, 
allgemein  tyefabrlirb;  doch  giebt  es  i^ewisse  r.ocalitäten  am  Körper,  tin 
welchen,  unabhängig  von  der  Ausdehnung,  die  Cariei^  iViiher  einen  dele- 
türen  Einflus.^  auf  den  Organismus  ausübt,  als  an  anderen;  so  sind  ^Virbel- 
eiterungen  mit  grossen  (•ongestionsabscessen  sehr  gefährlkh,  —  Caries  tler 
IMiaiangeu,  selbst  wenn  mehrere  zugleich  ergrifl'cn  sind,  ist  von  geringer  Be- 
deutung für  das  Allgemeinbefinden;  ein  grosser  Unterschied  io  der  Gefahr 
für  das  Leben  besteht  namentlich  darin,  dass  das  eine  oder  das  andere 
grössere  Gelenk  mit  den  Diaphysen  ergrillen  ist;  Caries  an  llnfte,  Knie 
und  Fuss  ist  weit  gefährlicher  als  an  der  Schulter,  am  Ellenbogen  und  am 
Handgelenke.  —  Von  grosser  prognostischer  Bedeutung  für  die  Caries  ist 
ferner  das  Alter;  je  jünger  das  fn^livitluuni  ist,  ura  so  eher  ist  Ilolfnung 
auf  Ausheilung;  je  älter  es  ist,  um  so  geringer  ist  diese  HolToung;  jede 
Caries,  die  jenseits  der  fünfziger  Jahre,  sei  es  nach  Periostitis  oder  primär 
als  Ostitis  auftritt,  giebt  eine  äusserst  zweifelhafte  Prognose  für  die  Heilung, 
so  unbedeutend  der  locale  Process  anfangs  auch  sein  mag,  —  Endlich  ist 
die  Prognose  sehr  abhängig  von  den  constitnlionellen  Leiden,  durch  welche 
die  Krankheit  entstand.  Relativ  am  günstigsten  ist  ilie  syphilitische  Caries, 
weil  wir  gegen  die  Syphilis  als  solche  am  meisten  therapeutisch  vermögen. 
Die  tuberculüse  Caries  ist  bei  Kindern  mit  gutem  Erna brungszustande  quoad 
vitam  seltener  gefährlich,  da  erlalirungsgemäss  in  solchen  Fällen  nicht 
alhaselten  selbst  spontane  Ausheilungen  vorkommen*  Sind  jedoch  die 
Kinder  heruntergekommen,  bestehen  Verdauungsstörungen,  kommt  es  zur 
Vereiterung  der  fungösen  Massen,  dann  tritt,  seilest  wenn  die  Tuberculose 
niclit  allgemein  wird,  der  Tod  in  Folge  von  Ersoliöpfung  ein.  Am  uu- 
gÜQstigsten  Lst  die  Prognose  für  Caries  bei  Ijereits  anderweitig  locatisirter 
Tuberculose;  in  solchen  Fällen  heilt  die  Knochenalfection  äusserst  selten 
spontan  aus;  aber  selbst ^  wenn  das  geschieht  oder  wenn  durch  thera- 
peutische Maassuahmen  locale  Vornarlning  erzielt  wurde,  schreitet  die 
Lungenphthise  unaufhaltsam  vor,  es  kommt  liauÜg  zu  acuter  Miliartuber- 
cub>se  oder  die  Kranken  erliegen  der  tu  bereu  löse  u   Meningitis. 

Wenn  der  Tod  nicht  an  einer  acuten  intcrcurrenten  Krankheit  erfolgt, 
so  verfallen  die  an  chronischen  Knocheneiterungen  leidenden  Individuen 
einem  langsamen  Marasmus:  sie  werden  allmälig  inuner  magerer,  blass, 
iiUi^serst  anämisch,  e.s«en  immer  weniger,  bekommen  zulctxt  in  der  Kegel 
Oedem  der  unteren  Hxtremitäten  und  gehen  nach  Jahre  langem  Leiden 
endlich  zu  Grunde,  zuweilen  ganz  ruhig  einschlafend,  zuweilen  Tage  lang 
mit  dem  Tode  ringend.  —  Man  nahm  früher  gewöhnlich  an,  da^^s  der  Tod 
hierbei  nur  durch  allmälige  Erschöpfung  bedingt  sei;  genauere  Sectionen 
haben  indessen  na<'hgewicsen,  dass  «lie  Fr-schöpfung  und  die  sich  immer 
»(clilecliter  gestaltende  ßlutbereitung    Iiäulig  sehr  palpable  Ui^aehen  haben. 
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Man  findet  nämlich  sehr  oft  in  diesen  Leichen,  Leber,  Milz,  Nieren  und 
Gedärme  in  dem  Zustande  der  speckigen  oder  amyloiden  Degeneration 
(Ilyalinose  O.Weber).  Die  Durchtränkung  der  Leber,  Milz  und  Nieren, 
sowie  auch  der  Arterienhäute  des  Darmkanals  und  der  Lymphdrüsen  mit 
Speckstoff  muss  begreiflicherweise  einen  sehr  grossen  Einfluss  auf  die  Blut- 
bereitung haben,  ja  sie  muss  dieselbe  schliesslich  ganz  aufheben.  Ausge- 
dehnte chronische  Eiterungen  disponiren  in  hohem  Grade  zur  Speckkrank- 
heit; diese  ist  also  bei  den  Kranken  mit  ausgedehnter  Caries  lebhaft  zu 
besorgen,  leider  in  vielen  Fällen  nicht  abzuwenden.  —  Ausser  Tuberculose 
und  Speckkrankheit,  (Ke  sich  zum  Unglück  auch  noch  gar  nicht  selten  com- 
biniron,  droht  diesen  armen  Kranken  zuweilen  die  gewöhnliche  Form  der 
acuten  und  chronischen  diffusen  Nephritis,  des  Morbus  Brightii,  bald  mit 
acutem,  bald  mit  chronischem  Verlaufe. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  gerade  bei  den  chronischen  Entzündungen 
des  Periostes  und  der  Knochen  die  nächst  gelegenen  Lymphdrüsen  sehr 
oft  in  Mitleidenschaft  gerathen.  Wie  bei  den  acuten  Entzündungen  die 
Lymphdrüsen  durch  Stoffe,  welche  aus  den  entzündeten  Theilen  zu  ihnen 
gelangen,  so  häufig  inflcirt  und  ebenfalls  acut  entzündet  werden,  so  geht 
auch  (bis  Gleiclie  aus  gleichen  Ursachen  bei  den  chronisclien  Entzündungen 
vor  sich.  Die  Lymphdrüsen  schwellen  langsam,  schmerzlos,  aber  im  Laufe 
von  Monaten  und  Jahren  sehr  bedeutend  an;  das  Gewebe  ihrer  Balken  ver- 
dickt sich,  einzelne  Lymphbahnen  obliteriren,  andere  werden  auch  wohl 
erweitert;  selten  geht  es  über  diOvSe  hyperplastische  Schwellung  hinaus;  zu- 
weilen kommt  es  zu  kleinen  Abscessen  und  Verkäsungsheerden. 

Es  wird  endlich  Zeit,  nachdem  wir  die  chronische  Periostitis  und 
Ostitis  von  allen  Seiten  beleuchtet  haben,  auch  an  die  Therapie  zu 
denken.  Wir  müssen  dabei,  nachdem  wir  diese  Krankheiten  in  ihrer  ver- 
schiedensten Ausdehnung  und  Combination  besprochen  haben,  wieder  mit 
der  einfachen  chronischen  Periostitis  beginnen.  Die  Behandlung  muss  zu- 
gleich eine  örtliche  und  eine  allgemeine  sein;  die  letztere  hat  die  wichtige 
Aufgabe,  den  Ernährungszustand  so  viel  als  möglich  zu  heben:  ich  mu.ss 
Sie  in  dieser  Hinsicht  auf  da.sjenige  verweisen,  was  bei  Besprechung  der 
Dyskrasien  erwähnt  worden  ist.  Wir  werden  uns  hier  also  besonders  mit 
den  örtlichen  Mitteln  zu  befassen  haben.  Als  eine  erste,  allgemeinste 
Regel  für  die  Behandlung  chronischer  Knochenentzündung  ist  die  Ruhe 
des  erkrankten  Körpertheils  zu  empfehlen;  denn  Bewegung,  zufällige  Stösse. 
Fall  und  dergleichen  gelegentliche  Schädlichkeiten  können  den  vielleicht 
milden,  unschädlichen  Verlauf  wohl  in  einen  acuten,  gefährlicheren  um- 
wandeln; für  die  Knochenkrankheiten  der  unteren  Extremitäten  ist  daher 
in  den  meisten  Fällen  ruhiges  Liegen  die  erste  Ilauptbedingung,  für  die 
oberen  Extremitäten  die  Fixation  in  einer  Mitella.  Von  besonderer  Wich- 
tigkeit ist  die  Ruhe  bei  den  Knochenkrankheiten  in  der  Xähe  der  Gelenke, 
wobei  sie  sich  übrigens  häufig  von  selbst  ergiebt,  weil  die  Bewegungen  zu 
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Bohinerzhaft  sind.  Manche  Furmeii  von  fistulöser  Carie.s  an  den  Diaphjt^en 
der  kleineren  und  grösseren  Röhrenknochen  treten  allerding«,  wenn  einmal 
die  Eiterung  muh  aussen  eta!>lirt  ht^  in  ein  i<o  reizloses,  schmerzkmes 
Stadium,  dm»  die  Bewegung  in  massigem  Grade,  als  ohne  EinfluH8  auf  die 
kranken  Knochen.  ge.stattet  werden  mag.  Sie  worden  sehon  mit  dieser 
ernten  principiellen  thera[jeu tischen  Forderung,  der  absoluten  Ituhe,  in  der 
Praxis  wenig  durchdringen;  zumal  werden  Sie  erfahren,  dasss  Erwach&enQ 
Uli  lange  mit  und  auf  ihren  kranken  Kuucheu  unihergefien,  so  lange  sie  es 
können,  d.  h.  so  hinge  der  8clunerA  nicht  zu  heftig  ist;  da  Sie  dem  l^atienten 
nicht  garantiren  können,  chtss  er  gefieift  wird,  wenn  er  einige  Wochen 
liegen  lileibt,  sondern  diese  Krankheiten  seihst  hei  sorgfältigster  Behandlung 
Monate  und  Jahre  rlauern,  so  wird  er  seinen  (iesehiiften  naehgehen,  bis  ihm 
dm  Gehen  liberhaupt  unmöglich  wird.  Besondei>*  traurig  ist  es,  wenn  von 
sein*»r  täglichen  Arbeit  die  Existenz  seiner  Knmilie  abhangt.  Man  sollte 
glauben,  dass  bei  Kindern  wenigstens,  die  ja  doch  nicht  arbeiten,  die  ab- 
solute Ruhelage  durchzusetzen  wäre:  —  wie  selten  das  gelingt,  werden  Sie 
in  der  Poliklinik  und  spater  in  Ihrer  Privatpraxis  sehen;  es  inüsste  denn 
sein,  dass  eine  erwachsene  Person  den  ganzen  Tag  ilas  Kind  iiberwacht 
und  baschäftigt.  Das  ist  nicht  nur  bei  der  armen  Bevölkerung  nicht  zu 
erreichen,  sondern  ebenso  wenig  in  kinderreichen  Familien,  die  in  guten 
bürgerlichen  Verhältnissen  leben.  Denken  Sie  an  die  Verhältnisse  Ihres 
eigenen  Familienkreises;  es  ist  sehr  leicht  verordnet:  das  Kind  soll  mehrere 
Monate  unausgesetzt  liegen,  doch  täglich  mit  Vorsicht  in  einem  Wagen  an 
die  frische  huft  gebracht  werden,  oder  im  Garten  in  einer  schattigen  Laube, 
m  lange  es  die  Witterung  erlaubt,  Hegen.  Das  kostet^  wenn  as  Jahre  lang 
dtycbgeföhrt  werden  soll,  sehr  viel  Geld;  überdies  nimmt  ein  solchas  Kind 
fa^t  die  ganze  Arbeitskraft  eines  soj"gsamen  erwachsenen  Menschen,  einer 
Pflegerin,  in  Anspruch,  Gerade  die.se  tägliche,  ja  stündliche  Sorg«  zur  Re- 
srhafTuDg  der  besten  hygienischen  und  diätetischen  Verhältnisse  erfordert 
eine  aussergewohnliche  Austlauer  und  Intelligenz.  Viel  eher  werden  Opfer 
für  theuere  Arzneimittel,  fiir  eine  Badecur  etc.  aufgebracht,  „um  der  Sache 
endlich  einmal  ein  Enrle  zu  machen",  wie  sich  die  Familienvater  gern  aus- 
drucken, wenn  sie  der  langen  täglichen  Plackerei  mit  dem  kranken  Kinde, 
tier  Störung  des  Ilaushalles  und  der  häuslichen  Bequendichkeit  müde  sind, 
—  Man  muss  in  solchen  Fällen  den  Verhältnissen  Rechnung  tragen,  um 
wenigstens  das  möglichst  Reste  zu  erreichen,  und  verordnet  dann  mecha- 
ni*iche  Stützapparate,  bei  Armen  Gyps-  und  Wasserglasvcrbände,  durch 
welche  die  Körperlast  vou  den  kranken  Knochen  abgehalten  wird*  Er- 
wachsene, die  an  chronischen  Knochen-  und  GclenkalTectionen  der  unteren 
Extremitäten  leiden,  suchen  Sie  möglichst  früh  zum  Gebrauche  von  Krücken 
%n  bewegen;  Sie  werden  in  der  Regel  einigem  Widei-stande  begegnen,  bis 
sich  die  Patienten  durch  die  Erfahrung  überzeugen,  wie  wohl  ihnen  die 
Schonung  des  kranken  Gliedes  thut.  —  Ich  liess  Sie  diesen  Blick  voraus 
in  Ihre  künftige  Praxis  thun,  damit  Sie  später  nicht  gar  jeu  sehr  enttäuscht 
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werden.  Sie  werden  noch  oft  zu  der  Ueberzeiigung  kommen,  dass  es  viele, 
zumal  chronische  Krankheiten  giebt,  welche  keineswegs  unheilbar  sind,  doch 
aus  socialen  Gründen  fast  nie  geheilt  werden. 

Treten  die  ersten  Erscheinungen  einer  chronischen  Periostitis  und 
Ostitis  auf,  so  geht  die  Behandlung  dahin,  die  Zertheilung  der  Infiltrate  zu 
bewerkstelligen.  Ilier/u  leisten  die  streng  antiphlogistischen  Mittel  äusserst 
wenig,  ja  sie  wirken  nicht  selten  geradezu  schädlich.  Die  durch  Esmarch 
empfohlene  continuirliche  Application  der  Kälte  wirkt  zuweilen  vortrefflich 
bei  Entzündungen,  w^elche  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden  sind: 
die  unbequemen  und  kostspieligen  Eisblasen  kann  man  zu  diesem  Zw^ecke 
ersetzen  durch  die  vor  Kurzem  von  Leiter  (in  Wien)  in  den  Handel  ge- 
brachten Refrigeratoren  —  Apparate,  bei  denen  permanent  ein  Strom 
kalten  Wassers  durch  dünnwandige,  spiralförmig  der  Fläche  nach  auf- 
gerollte, der  Körperobei-fläche  sich  anschmiegende  Metallröhren  circulirt. 
Bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  erzielt  man  übrigens  durch  feuchte  Wärme 
rasch  Abnahme  der  Schmerzen  und  der  localen  Schwellung.  Sehr  wichtige 
Mittel  sind  ausserdem  die  Elevation  und  die  Compression  dos  erkrankten 
Theiles.  Letztere  kann  in  gewissen  Fällen  bis  zur  völligen  Blutleere  ge- 
steigert werden.  Man  wiederholt  diese  Procedur  täglich  einmal  während 
5 — 30  Minuten.  Der  Schmerz  pflegt  im  Anfange  sehr  heftig  zu  sein,  ver- 
schwindet jedoch  rasch,  und  kehrt,  selbst  wenn  das  Glied  frei  ist,  gewöhn- 
lich nicht  wieder.  Auch  die  Mjissage,  über  deren  Nutzen  bei  chronisch- 
entzündlichen  Vorgängen  wir  bereits  gesprochen  haben,  kann  während  der 
Anfangsstadien   der  chronischen   Ostitis  und  Periostitis  Anwendung  finden. 

Ausserdem  kommen  bei  den  ersten  Anfängen  chronischer  Knochenent- 
zündungen die  resorbirenden  und  die  leichteren  ableitenden  Mittel  in  An- 
wendung: die  ofHcinelle  Jodtinctur,  Jodkaliumsalbe,  Quecksilbersalbe,  Queck- 
silberpflaster, Salben  mit  conccntrirter  Lösung  von  Argentum  nitricum, 
hydropathische  P^inwicklungen  u.  s.  w.  Sehr  wichtig  ist  es,  dem  Kranken 
kräftige  und  dabei  leicht  verdauliche  Nahrung  und  Alcohol  zu  verabreichen, 
ihm,  wenn  irgend  möglich,  ein  geräumiges,  trockenes,  luftiges  Zimmer  als 
Wohnstätte  anzuweisen,  und  ihn  bei  gutem  Wetter  regelmässig  in\s  Freie 
zu  bringen.  Der  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  im  Hochgebii-ge,  besonders 
aber  an  der  Meeresküste  ist  für  solche  Patienten  von  grösstem  Vortheile; 
es  existiren  bereits  an  einigen  Strandorten  sog.  Seehospize  für  Kinder,  die 
an  Lymphdrüsen-  und  Knochentuberkulose  leiden  und  die  Heilerfolge, 
welche  nach  den  übereinstimmenden  Erfahrungen  in  solchen  Anstalten  er- 
zielt werden,  fordern  dringend  zur  Durchführung  dieses  therapeutischen 
Principes  im  grossen  Maassstabe  auf.  Auch  die  Kochsalz-haltigen  Quellen, 
wie  Kreuznach,  Rheme,  Wittekind,  Coblenz,  Reichenhall,  Hall,  Ischl,  Aus.see, 
Rheinfelden,  Schweizerhall  u.  s.  w.  sind  für  Patienten  mit  chronischen 
Knochenentzündungen  indicirt:  wenn  der  Resuch  des  Radeorte.s  nicht  mög- 
lich ist,  so  lässt  man  wenigstens  zu  Hause  lauwarme  Salzbäder  gebrauchen, 
indem  man,   je  nach   dem  Quantum   des  Wassers,    demselben  2 — 5  Kilo 
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rohe»  Steinsalz  oder  Meersalz  zusetzt.  Zuweilen  gelingt  es,  durch  eine  der- 
artige Uehaudlung  den  Process  auf  einer  frühen  Entwicklungsstufe  zu 
hemmen;  es  erfolgen  die  rückgängigen  Metamorphosen  entweder  ohne  eine 
Spur  von  krankhafter  Veränderung  zu  hinterlassen,  oder  vielleicht  mit 
Zurücklassung  einer  massigen  Verdickung  dos  Knochens  durch  persistirende 
Osteophyten.  Am  erfolgreichsten  ist  die  Behandlung  der  syphilitischen 
Knochenkrankheiten  in  diesem  Stadium  durch  eine  kräftige  antisyphi- 
litLsche  Cur. 

Schreitet  der  Process  fort,  und  verläuft  die  Caries  ohne  Eiterung,  so 
Hihrt  man  mit  den  genannten  Mitteln  fort,  denen  man  bei  geeigneten,  sonst 
kräftigen  Individuen  noch  die  stärkeren  Derivantien  hinzufügen  kann,  ohne 
jedoch  von  denselben  sich  grossen  Erfolg  versprechen  zu  dürfen.  Stellen 
.sich  die  Zeichen  der  Eiterung  ein,  kommt  es  zur  Bildung  von  Absccssen, 
so  wird  sich  bald  die  Frage  aufdringen:  soll  der  Abscess  künstlich  eröffnet 
werden,  oder  soll  man  die  spontane  Eröffnung  abwarten?  Hierüber  gebe 
ich  Ihnen  im  Allgemeinen  folgende  Regel:  kommen  die  Abscesse  von 
Knochen  her,  an  welchen  ein  operativer  Eingriff  nicht  oder  nur 
durch  eine  bedeutende  Verletzung  ausführbar  ist,  z.  ß.  von  den 
Wirbeln,  vom  Kreuzbein,  von  der  Innenseite  des^Beckens  oder  der  Rippen 
etc.,  so  rühren  Sie  den  Abscess  nicht  an,  sondern  freuen  Sie  sich  im 
Interasse  ihrer  Patienten  jeden  Tag,  dass  derselbe  noch  geschlossen  ist; 
warten  Sie  ruhig  ab,  bis  die  Oeffnung  von  selbst  erfolgt,  danach  werden 
relativ  am  wenigsten  gelahrliche  Erscheinungen  auftreten.  Man  hat  sich 
in  früherer  Zeit  viele  Mühe  gegeben,  Verfahren  zu  ersinnen,  durch  welche 
grosse  Congestiunsabscesse  gefahrlos  eröffnet  und  zur  Heilung  gebracht 
werden  könnten.  Anfangs  glaubte  man,  es  genüge,  den  Lufteintritt  in  die 
Abscesshöhle  zu  vermeiden,  was  man  durch  Application  von  Haarseilen 
(Setens)  oder  Aetzpasten,  Punctiun  mittelst  eines  feinen  Trocart^s,  Einstich 
mittelst  eines  feinen  Messers  in  sehr  schräger  Richtung,  so  dass  die  Oeff- 
nung der  Abscesswandung  mit  [der  äusseren  Hautwunde  nicht  direct  com- 
municirte  (Abernethy),  Aspiration  des  Eiters  (Guerin)  mit  Hülfe  einer 
Saugpumpe*)  u.  s.  w.  zu  erreichen  trachtete.  Später  versuchte  man  es, 
nach  Entleerung  des  Eiters  durch  Injection  einer  Jodlösung  die  Wandungen 
der  Abscesshöhle  in  einen  Zustand  zu  versetzen,  dass  die  Eiterbildung  auf- 
höre; Chassaignac  empfahl  die  Drainage  der  Abscesse  mittelst  durch- 
löcherter Kautschuk  röhren.  Keine  der  erwähnten  und  noch  vieler  anderer 
ähnlicher  Proceduren  hatte  Erfolg  und  konnte  Erfolg  haben,  wir  werden 
sogleich  sehen,  warum.  Die  einmalige  Entleerung  des  Eiters,  man  mag  sie 
vornehmen,  wie  man  will  (von  einfachen  Spaltungen  der  Congestionsabscesse 
sehen  wir  als  von  einer  nur  für  wenige  Fälle  anwendbaren  Methode  ab), 


*)  Unter  den  vielen  zu  diesem  Zwecke  construirten  Apparaten  ist  die  Spritze  Yon 
Dieulafoy  der  bequemste;  ihm  zu  Liebe  wurde  für  die  kleine  Operation  der  Name 
«Aspiration  pneumatique  souseutanee"  erfunden. 
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scheint,  wenn  sie  langsam  und  vorsichtig  gemacht  wird,  sei  es  mit  dem 
Trocart  oder  subcutan  mit  dem  Messer,  zunächst  ein  ganz  zweckmässiger 
Eingrüf:  hat  man  die  Ausflussöffnung  gut  gesclilossen  und  heilt  sie  zu,  so 
erfolgt  gewöhnlich  noch  kein  Fieber,  docli  die  Eiterhöhle  füllt  sieh  auf- 
fallend schnell  wieder:  während  der  Abscess  vielleicht  10  Monate  zu  seiner 
Entstehung  gebraucht  h.itte,  wird  dasselbe  Quantum  Eiter,  welches  durch 
die  Function  eliminirt  worden  war,  innerhalb  10  Tagen  wieder  neu  gebildet. 
Sobald  nämlich  die  Abscesshölile  gewaltsam  ihres  Inhalte^*  entleert  wird, 
sinkt  der  Druck  in  derselben,  da  ihre  Wandungen  nicht  elastisch  sind,  auf 
Null  herab,  ja  er  wird  häufig  negativ,  so  dass  aus  den  schhiffen  Granula- 
lationen  der  Eiter,  um  mich  eines  bildlichen  Ausdruckes  zu  bedienen, 
förmlich  angesogen  wird.  Es  treten  massenhaft  weisse  Blutkörperchen  und 
noch  mehr  Serum  aus  und  zum  Beweise,  wie  stark  die  Druck  Verminderung 
gleich  nach  der  Entleerung  gewesen  ist,  findet  man  häufig  Blut  oder  Blut- 
farbstoff dem  Eiter  beigemengt.  Man  punktirt  jetzt  wieder,  noch  einmal 
heilt  die  Oeffnung  zu:  der  Kranke  f^ingt  an  leicht  zu  fiebern;  die  Eiteran- 
sammlung erfolgt  gerade  so  schnell  wie  i\n<  erste  Mal.  Man  punktirt  zum 
dritten,  vielleicht  zum  vierten  und  fünften  Male,  immer  wieder  an  neuen 
Stellen;  schon  fiebert  der  Kranke  mehr,  der  Abscess  ist  immer  heisser  und 
dabei  schmerzhaft  geworden:  der  Kranke  sieht  matt,  angegriffen  aus.  Jetzt 
wollen  die  Stichwunden  nicht  mehr  heilen,  die  ersten  brechen  auch  wohl 
wieder  auf,  es  bildet  sich  ein  continuirlicher  Auslluss  von  Eiter,  auch  tritt 
wohl  gelegentlich  trotz  aller  Vorsicht  Luft  ein,  zumal  wenn  die  Abscess- 
wandungen  starr  sind  und  nicht  ci)llabiren:  nun  besteht  eine  Fistel,  das 
Fieber  bleibt  continuirlich  und  der  Verlauf  1.4  weiterhin  meist  ein  un- 
günstiger. —  Fügen  Sie  zur  Function  die  Jodinjection  hinzu,  so  wird  da- 
durch der  Verlauf  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  wesentlich  verändert; 
höchstens  bei  ganz  abgekapselten  kalten  Abscessen  kann  darauf  rasche 
Heilung  erfolgen.  Nicht  viel  andei*s  ist  es,  wenn  Sie  die  Eröffnung  und 
Eiterentleerung  durch  Setons,  durch  ( austica,  mit  oder  ohne  Drainage, 
durch  Aspiration  etc.  herbeiführen:  ich  habe  von  allen  diesen  Methoden 
Nichts  gesehen,  was  den  Empfehlungen  ihrer  Trheber  auch  nur  annähernd 
gleich  käme.  Erst  durch  die  streng  antiseptische  Behandlung  der  Gon- 
gest ionsabscesse  ist  in  der  Therapie  dieser  Affectionen  Erspriessliche^s  ge- 
leistet worden.  Im  Vergleiche  zu  den  älteren  unvollkommenen  Verfahren 
ist  die  Liste r'sche,  namentlich  durch  Volkmaun  und  König  ausgebildete 
Methode  ein  glänzender  Fort,schritt  zu  nennen,  obschon  für  mich  wenigstens 
auch  heutzutage  noch  die  Hegel  gilt,  welche  ich  Ihnen  früher  an's  Hera  ge- 
legt habe,  an  kalte  Abscesse  nur  dann  zu  rühren,  wenn  num  den  Knochen, 
von  denen  sie  ausgehen,  beikommen  kann,  ohne  einen  zu  bedeutenden  Ein- 
griff wagen  zu  müssen.  Bevor  Sic  zur  Eröffnung  (le,s  Abscesses  schreiten, 
wird  das  ganze  Operationsfeld  auf's  Sorgfältigste  gewaschen,  ra^irt  und  des- 
inflcirt.  Nun  führen  Sie  in  der  Längsrichtung  einen  Schnitt,  welcher  die 
Eiterhöhle  möglichst  ausgiebig  blosslegt.     Nachdem  der  Inhalt  des  Abscesses 
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entleert  ist^  werden  die  zur  Heilung  uutauglitlieii  Granulationen  tlcr  Abscc^is- 
wiinriungeo  mittelst  des  scharfen  Uiflfels  sorgiültig  auss^ekratzt  und  die  Höhle 
mit  SchwiimmeD  au.sgorieben.  Nno  wird  die  Blutung  dureh  Eiswaaser  oder 
durch  Compressiün  gestillt  und  e^  werden  an  den  geeignetsten  Punkten 
Gegenötfnungen  zum  Abflüsse  des  Wnndsecretetii  angelegt.  Man  wühlt  dazu 
selhstvei'stiindlicb  dii^enigen  Stellen  aus,  welche  bei  der  gewöhnliehen 
Lagerung  des  Patienten  im  Bette  das  tiefkte  Niveau  einnehmen.  Hiiulig 
sind  XU  diesem  Zwecke  dicke  Gewebssehichtcn  zu  durchtrennen,  wobei 
Blutungen  raögliclist  verlüitet  werden  sallen.  Ich  führe  durch  die  Ineisians- 
öiTDung  ein©  lange  gebogene  Kornzange  ein  und  drücke  sie  von  innen  nach 
aussen  gegen  die  Decke  des  AbseeSvses  an,  so  dass  an  der  tu  eröffnenden 
Stelle  die  Haut  vorgestülpt  erscheint.  Hierauf  spalte  ich  die  Cutis  in  der 
Ausdehnung  von  3 — 4  rentiraeter  mit  dem  Messer,  dann  dränge  ich  die 
Weichtheile  mit  der  Zatjge  Jiervor  und  bohre  das  stumpfe  Eofle  derselben 
durch  die  Abscessdeekc  aacli  ausseji,  indem  ich  an  der  Incisionswunde  den 
Kitiger  entgegen  drücke.  Auf  diese  Weise  werden  die  Gefiisse  verschont 
und  nach  einiger  Anstrengung  kommen  die  geschlossenen  Rrauehen  der 
Zange  in  der  Gegeiiotliiung  znm  Vorschein*  8ind  resistentere  Partien  zu 
durchtrennen,  so  geschieht  dies  mittelst  des  schwach  glühenden  Thermo- 
caulers.  Nnti  wird  durch  tMffnen  der  Zange  der  Canal  erweitert,  dann 
klemmt  man  ein  Drainruhr  zwischen  die  Branchen,  schliesst  die  Zange  und 
»ieht  dasselbe  langsam  und  vorsichtig  in  die  Hohle  hinein.  Im  Hautfiiveau 
wird  das  Rohr  abgeschnitten  und  in  gewohnhcher  Weise  versorgt.  Jetxt 
wä^Hcht  man  die  ganze  Holde  sorgfältig  mit  2procentiger  Carbullösung  und 
ctaun  mit  6procentiger  Uhlorziuklösung  aus.  wodurch  eine  leichte  Ver- 
»cborfung  der  Abscesswandungen  erzeugt  wird.  Zugleich  überzeugt  man 
sich  dabei,  ob  die  J)rains  anstandslos  lunctioniren.  Ich  süiul>e  überdies 
die  ganze  Innenltäclie  der  Abscesshohle  mit  Jodoform  aus,  Ist  Alles  in 
Onlnung,  so  wird  die  ursprüngliche  Incisionswunde  zum  grössten  Thcile 
vernäht;  man  überzeugt  sich  noch  einmal,  diiss  der  Inhalt  der  Höhle  leicht 
ausflieÄsen  kann  und  legt  nun  einen  antiseptischen  Dauerverband  mit 
einem  grossen  Polster  an,  der  nicht  nur  die  Abscasswandung.  sondern  die 
ganze  rmgebung  des  Eiterheerdes  weithin  bedeckt  und  der  atjsserdoni  durch 
grosse,  feuchte,  carbolisirte  Schwämme  stark  und  gleichmiisÄJg  comprimirt 
wird*  —  Sie  sehen,  dass  durch  diese  Behandlung  zunäekst  die  aus  schlatVen, 
react ionslosen,  zum  Theil  in  fettiger  oder  käsiger  Metamorphose  begritfcuen 
Ciranulationsmassen  bestehenden  Altscesswandungen  bis  auf  das  gesunde  Ge- 
webe eliminirt  werden,  dass  jede  Gelegenheit  zur  Stagnirung  und  Zersetzung 
des  Eiters  so  vollständig  als  möglich  entfernt,  und  dass  endlich  die  Wieder- 
ansammlnng  desselben  nach  der  plötzlichen  Druckverminderung  dundi  die 
Compression  verhindert  wii*d,  welche  zn  gleicher  Zeit  ilie,  so  zu  sagen  an- 
gefrischten,  jetzt  den  t'haracter  gesunder  Wnndtläcben  tragenden  Abscess- 
wandungeu  an  einander  presst  und  eine  Verklebung  derselben  per  primam 
{finstigt.     In  der  That  sind  mittelst  dieser  Therapie,  die  jedoch   grosse 
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rionaiii^fkcit  und  Vortrautsoiii  mit  iler  Sache  erfordert,  höclist  erfreuliche, 
man  kann  sagen  staunenswerthe  Resultate  er/ielt  worden,  während  man 
bei  der  früheren  Hehandlun«jfs\vei.se  im  j^ij listigsten  Falle  nur  wenig  uützon, 
um  so  leichter  aber  eine  entschieilene  Verschlechterung,  ja  den  tödtlichen 
Ausgang  herheifiihren  konnte.  Ich  glaube,  dass  die  Anwendung  den  Jodo- 
form bei  die.*ien  Senkungsabscessen  noch  den  grossen  Vortheil  hat,  einer- 
seitä  die  Secretion  bedeutend  zu  reduciren  und  andererseits  die  Entwicklung 
gesunder,  kräftiger  ftranulationen  zu  bel7irdern.  Es  fragt  sich  allerdings 
noch,  ob  wir  mittelst  der  Jodoformbehandlun»;  vielleicht  auch  diejenigen 
Senkungsa bscesse  erfolgreich  werden  angreifen  können,  welche  bis  jetzt 
auch  dem  Lister'schen  Verfahren  unzugänglich  geblieben  sind.  Es  giebt 
nämlich  leider  noch  immer  Fälle  genug,  bei  denen  Sie  machen  können, 
was  sie  wollen,  —  es  wird  immer  schlecht  ausgehen,  und  ob  Sic  nun  zu- 
gewartet oder  activ  eingegrillen  haben,  das  l*ublikum  wird  in  dem  einen 
wie  in  dem  anderen  Falle  Ihnen  die  Schulil  des  ungünstigen  Ausganges  zu- 
schieben, weil  der  Laie  sich  keinen  Hegrilf  von  den  Gefahren  eines  Senkuugs- 
abscesses  machon  kann  und  den  kalten  Abscess  immer  nach  der  AnaK>gie 
des  heissen  Abscesses  beurtheilt.  — 

Viel  günstiger  sind  die  Verhältnisse,  wenn  es  sich  um  kleinere 
Abscesse  handelt,  tli«'  von  Knochenleiden  der  Extremitäten  aus- 
gehen, oder  um  grössere  kalte  Abscesse,  welche  über  den  Fascien  liegen 
und  gar  keinen  Zusammenhang  mit  d<Mn  Knochen  haben.  Bei  denjenigen 
Eiterungen,  welche  mit  den  grösseren  (iclenken  communiciren,  zögert  man 
auch  gern  mit  der  Erölfnung:  wir  widlen  später  bei  den  Krankheiten  der 
Gelerike  davon  sprechen.  Hei  kalten  Abscessen  an  den  Diaphysen  nützt  das 
Abwarten  nicht  \iel:  hii'r  halte  ich  frühzeitiges  Erölliien  für  statthaft,  aus- 
gencmimen  wenn  es  sich  hand^'h  um  sy|»liilitische  Gummata,  bei  denen  auch 
in  dem  Stadium  doutlicher  Fluctuatitui  noch  Kesorptit>n  erfolgen  kann,  oder 
um  hochgradig  tuberculöse  oder  sehr  schwächliche  Individuen,  bei  denen 
überhaupt  keine  operativen  EingrilVe  in<licirt  sind.  In  den  übrig  bleibenden 
Fällen  binjich  dafür,  den  Abscess  zu  spalten,  und  zwar  mit  grosser  Oelf- 
nung,  damit  man  eine  klare  Einsicht  in  Art  un<l  Ausdehnung  des  Proccsses 
gewinnt,  und  d«inn  gerade  so  zu  behandeln,  wie  wir  es  eben  l»eschrieben 
haben.  Hat  nach  Erölfnung  «les  Abscesses  <lie  rntei-suchung  mittelst  des 
Fingers  unti  der  Sonde  ergeben,  dass  der  Knochen  in  der  Tiefe  blossliegt 
und  cariös  erweicht  ist,  «lann  ist  es  indicirt,  die  ganze  erkrankte  Partie 
desselben  zu^entfernen,  bis  man  auf  gesundes,  festes  Knochengewebe  kommt. 
Zu  diesem  Zwecke  kann  man  vei-schiedene  schneidende,  zangenförmige  und 
meisselartige  Instrumente  verwenden;  am  l)esten  ist  es  jedoch,  sich  auch 
dabei  des  scharfen  Löffels  zu  be<lienen,  mittelst  dessen  das  ganze 
Knochengeschwür  rein  ausgeschabt  wird.  Ist  das  Allgemeinbefinden  gut, 
no  winl  sichjvon  dem  gesunden  Knocliengeweb<^  aus  eint^  kräftige  Granu- 
lationsmasse)  bilden,  welche  die  Höhle  rasch  ausfüllt  und  allmälig  ver- 
knöchert.    Solche  Eingriffe   werden    merkwürdig    gut   ertragen,    seltet    bei 
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taherriilösen  luiiividüOJi  —  allein  bei  diesen  tritt  gew5lniHi'h  noch  vor  der 
Hi^ilung  oder  kurze  Zeit  darauf  ein  locale-s  Recidiv  ein;  die  Granulationen 
nehmen  abermals  den  fungösen  ('harat:ter  an,  sondern  einen  dünnen,  gelb- 
lichen Eiter  ab,  durchbrochen  die  bereite  vernarbte  Hautwunde  oder 
wochern  durch  die  Fistel  Öffnungen  hervor.  Gegen  einen  solchen  Verlauf 
vermag  selbst  die  strengste  Antisepsi^^  Nichts,  während  das  Jodoform  auf 
die  ausgeschabte  Knochen  (lache  applicirt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
definitive  Heilung  herbeiführt.  —  Handelt  es  sieh  um  eine  Ostitis  interna, 
eine  Caries  centralis  eines  Kohrcnknochens,  oder  eines  grösseren  spongiösen 
Knochens,  wie  des  Calcaneus,  so  kann  es  unter  Umständen  indicirt  sein, 
w^enn  durch  sehr  heftige  .Schmerzen  und  durch  andere  früher  genarmto 
Erscheinungen  der  Knochenabscess  sicli  nach  umi  nach  ku  erkennen  giebt, 
den  Knochen  aufzumeisseln  oder  die  Knochenhöhle  durch  den  Trepan  zu 
eröft'non,  um  dem  Eiter  einen  Auswog  zu  bahnen.  In  anderen  Fällen 
werden  Sie  die  spontane  Eröffnung  des  Abscesses  durcli  die  Knochen* 
Wandungen  hindurch  abwarten  können;  dann  können  Sie  sondiren  und  den 
Fall  sicherer  beurthoilen.  Finden  Sie  eine  ausgedehnte  Höhle,  stossou  Sie 
in  derselben  wohl  gar  auf  nekrotische  Fragmente^  handelt  e^  sich  also  um 
eiae  Caries  necrotica,  dann  ist  das  Knochengeschwür  vollkommen  frei  tu 
legen.  In  solchen  Fällen  müssen  Sie  gewöhnlich  die  Knochenfislel  mit- 
telst Meiose!  und  Hammer  erweitern,  oft  ein  ganzes  Stück  der  Corticalis 
abtragen,  bis  der  cariöse  Heerd  hinreichend  zugänglich  ist.  Dann  behandeln 
Sie  denselben  gerade  so,  wie  eine  oberrtächliche  Caries;  d.  h,  Sie  schaben  Alle«* 
aus,  was  sich  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernen  lässt,  bis  Sie  auf  gesundes 
hartes  Knochengewebe  kommen.  Selbstverstfindlich  werden  Sie  solche 
Operationen  untorlaHsen,  wenn  der  Allgcrnoiiizustand  des  Kranken,  nament- 
lich hochgradige  Luugentuberculose  oder  Marasmus,  jeden  Eingriff  überhaupt 
contraindicirt, 

Ist  die  Caries  so  ausgedehnt,  dass  sie  die  ganze  Dicke  eines  Höhren- 
kuüchens  an  einer  Steile  betrifft,  so  könnte  man  an  eine  Aussagung  dm 
kranken  Stückes  in  der  Continuitiit  des  Knochens  denken.  Dieser  Fall  ist 
erstens  sehr  selten,  und  zweitens  ist  e\ni^  solche  Operation  von  sehr  xweifeU 
haftera  Erfolge.  Aus  der  Fibula,  aus  dem  Radius  oder  der  Tina,  aus  de« 
Metacarpal-  und  Metatarsalknochen  kann  man  allenfalls  ein  Stück  aus  der 
Mitte  ganz  aussagen,  oline  dass  die  Function  der  Extremität  sehr  beeia^ 
trachtigt  wurde;  verführe  man  ebenso  am  Humerus,  am  Femur^  an  der 
Tibia,  und  erfolgte  wirklich  die  Heilung,  so  würde  die  Function  der  Ex-* 
trcmitat  nur  höchst  unvollkommen  hergestellt  werden,  da  der  Knocheii 
bedeutend  verkürzt  uud  wegen  der  Annäherung  der  Muskel ansiitjie  did 
Gelenke  dem  Einlkisse  der  Muskelcontractionen  vollkumnien  entzogen 
wären;  da»  Glied  würde  kraftlos  schlottern  und  müsate  unbedingt  durch 
eine  Schienenvoniclitung  unterstützt  werden;  für  die  unteren  Extremi- 
täten dürfte  dann  ein  Stelzfuss  bessere  Dienste  leisten  als  ein  Bein,  dessen 
Knochen  in   der  ('ontinuität    auf  eine   gröaaere  Strecke    nnterhrochen    ist. 
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Man  hat  geglaubt,  da^s  in  solchou  Fällen  das  vor  der  Operation  abgelö:»te 
und  in  der  Wunde  zurückgelassene  Periost  neuen  Knochen  bilde;  doch 
ist  nach  Operationen  wegen  Caries  der  Diaphysen  der  Knochenersatz 
nur  ein  äusserst  dürftiger,  so  dass  auf  denselben  nicht  viel  gerechnet  wer- 
den kann. 

Was  endlich  die  Fälle  von  Erkrankung  eines  Röhrenknochens  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  durch  Periostitis,  äussere  und  innere  Caries,  partielle 
innere  und  äussere  Nekrose  betrifft,  Fälle,  die  im  Ganzen  selten  sind,  so 
kann  dabei  nur  von  Exstirpation  des  ganzen  Knochens,  oder  von 
der  Amputation  des  erkrankten  Gliedes  die  Bede  sein.  Exstirpationen 
des  ganzen  Os  metatarsi  primum  und  ähnlicher  Knochen  sind  keine  Selten- 
heit, auch  der  ganze  Radius,  die  ganze  l'lna  sind  mit  gutem  Resultate 
exstirpirt  worden;  Billroth  hat  bei  einem  12jährigen  Knaben  den  ganzen, 
cariös  erkrankten  Humerus  aus  dem  Periost  herausgeschält  und  enfernt, 
nachdem  11  Wochen  früher  bei  demselben  Kranken  bereits  das  Ellenbogen- 
gelenk resecirt  worden  war.  Trotzdem,  wie  gesagt,  das  ganze  Periost  zu- 
rückgelassen worden  war,  zeigte  sich  weder  nach  vollendeter  Vernarbung, 
2  Monate  nach  der  Operation,  noch  6  Monate  später  eine  Spur  von  Knochen- 
regeneration, obwohl  der  Arm  nicht  verkürzt  schien.  Die  Gcbrauchsfahig- 
keit  des  Vorderarms  und  der  Hand  war  jedoch  erhalten  worden;  mittelst 
eines  entsprechend  construirten  Stützapparates  konnte  der  Bursche,  der  sich 
zum  Waldhornbläser  ausbildete,  alle  nothwendigeu  Bewegungen  ausführen, 
während  er,  wenn  man  statt  den  Humerus  zu  exstirpiren,  die  Enucleation 
des  Armes  —  es  war  der  rechte  —  im  Schult^rgelenke  gemacht  hätte,  sein 
Instrument  nicht  mehr  hättB  handhaben  können.  —  Sie  sehen  ein,  dass 
man  nach  der  vorliegenden  Erfahrung  eine  ähnliche  Operation  wohl  nur  an 
den  oberen  Extremitäten  ausführen  kann,  da  die  mangelnde  Knocheuneu- 
bildung  an  der  unteren  Extremität  ein  vollkommen  unbrauchbares  Glied 
zur  Folge  hätte.  —  Die  Caries  der  kurzen  spongiösen  Knochen  und  der 
G«lenkepiphysen  ist  so  innig  mit  den  Gelenkkrankheiten  verknüpft,  dass 
w4r  erst  später  von  derselben  sprechen  können. 

Die  Behandlung  des  allgemein  marantischen  Zustandes,  welcher  schliess- 
lich bei  Knochenkrankheiten  mit  ausgedehnten  Eiterungen  eintritt,  ist  nach 
den  allgemeinen  Regeln  der  Kunst  zu  leiten;  es  geht  das  Bestreben  dahin, 
diesen  gefürchteten  Zustand  nicht  eintreten  zu  lassen  oder  seinen  Eintritt 
möglichst  hinaus  zu  schieben.  Der  Arzt  hat  unter  allen  Umständen  die  Pflicht, 
das  Leben  auch  bei  den  als  verloren  anzusehenden  Kranken  durch  seine 
Kunst  so  lange  wie  möglich  zu  erhalten.  Roborirende,  tonisirende  krfiftige 
Diät  ist  hier  anzuwenden,  sobald  sich  die  ersten  Erscheinungen  der  Ab- 
magerung zeigen;  später  nützt  sie  nichts  mehr.  Um  den  Ernährungszustand 
bei  sehr  herabgekommenen ,  namentlich  bei  tuberculösen  Individuen  zu 
heben,  hat  man  in  neuester  Zeit  ein  eigenthümliches  Verfahren  einge- 
schlagen: die  künstliche  Stopfung  (gewöhnlich  mit  dem  französischen  Aus- 
drucke „Gavage"  bezeichnet)  mit  Hülfe  der  Schlundsonde.     Es  wird  dem 
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Kranken  eine  leicht  verdauliche,  kräftige  Nahrung,  gewöhnlich  Fleischpulver, 
in  grossen  Mengen  direct  in  den  Magen  gebracht  und  merkwürdigerweise 
bewältigen  die  Verdauungsorgane  diesen  Ueberfluss  an  Nährmateriale  ganz 
gut  und  der  Allgemeinzustand  bessert  sich  auffallend  rasch.  Bis  jetzt 
liegen  von  Seite  der  Chirurgen  keine  speciellen  Mittheilungen  vor  über  den 
Werth  der  Methode  bei  Marasmus  in  Folge  von  Knocheneiterungen;  allein 
die  Sache  verdient  jedenfalls  geprüft  zu  werden ,  umsomehr,  als  wir  sonst 
gänzlich  ohnmächtig  sind  gegenüber  jenem  langsamen  Auflösungsprocesso, 
welchem  der  Kranke  schliesslich  zum  Opfer  fällt. 

Bei  Kindern  und  jungen  Leuten  kann  sich  der  junge  Arzt  gar  leicht 
über  den  Kräftezustand  täuschen,  und  Sie  werden  selbst  noch  die  Er- 
fahrung genugsam  machen,  dass  ganz  elende  Individuen,  abgemagert  zum 
Skelett,  anämisch  im  höchsten  Grade,  sich  wunderbar  und  unerwartet  er- 
holen, wenn  die  kranke  Extremität,  die  ihnen  das  Loben  zu  verzehren  schien, 
amputirt  wurde,  denn  dass  unter  solchen  Umständen  von  Resectionen  selten 
Erfolg  zu  erwarten  ist,  liegt  auf  der  Hand.  Es  handelt  sich  ja  in  solchen 
Fällen  in  erster  Linie  um  die  Erhaltung  des  Lebens  und  dann  erst  um  die 
Conservirung  der  Extremität;  wie  weit  man  nun  in  der  conservativen  Be- 
handlung durch  Exstirpation  der  kranken  Knoohentheile  gehen  darf,  lässt 
«ich  nur  in  einem  individuellen  Falle  und  auch  da  nur  annähern<l  sicher 
prognosticiren. 


Vorlesung  35. 

Nekrose.     Aetiologisches.     Anatomischo    Verhältnisse   bei    der  Necrosis  totalis  und 
partialis.     Symptomatologie  und  Diagnostik.     Behandlung.     Sequestrotomie. 

Meine  Herren! 

Wiederholt  ist  schon  die  Rede  gewesen  von  „Nekrose"  (von  vsxpoc 
Leichnam):  Sie  wissen  bereits,  dass  man  unter  dem  Worte  im  engeren 
Sinne  den  Brand  der  Knochen  versteht,  den  Tod  eines  Knochens  oder 
Knochen theils.  Ferner  ist  Ihnen  bekannt,  dass  die  Nekrose  sowohl  als 
Folgezustand  acuter  Processe  auftreten  kann,  als  dass  sie  auch  in  Gemein- 
schaft mit  Verschwärungsprocessen  vorkommt,  als  „Oaries  necrotica**. 
Der  abgestorbene  Knochen  selbst  heisst  Sequester. 

Wie  bei  jedem  Absterben  eines  Körpertheils  ist  das  Aufhören  der 
('irculation  auch  die  unmittelbare  Ursache  der  Nekrose,  während  das  Auf- 
hören der  Nerventhätigkeit  diesen  Process  niclit  zur  Folge  hat,  wenn  auch 
eine  Ernährungsstörung,  eine  Atropliie  der  Knochen  an  gelähmten  Theilen 
zuweilen  beoachtet  wird.  Die  Ernährung  der  Knochen  geschieht  durch  die 
(iefiüwe  des  Periostes  und  durch  jene  iles  Markes;  die  letzteren  stammen 
von  den  Art.  nutritiae  —  beide  Systeme   stehen  durch   zahlreiche  Anasto- 
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mosen  mit  einander  in  Verbindung,  so  dass  z.  B.  die  Ligatur  der  Art. 
uutritia  sofort  durch  den  Collateralkreislauf  ausgeglichen  wird  (VV.  Koch). 
Die  Experimente  über  künstliche  Erzeugung  von  Nekrosen  an  langen 
Röhrenknochen  haben  ergeben,  dass  weder  die  Ablösung  des  Periostes  allein, 
noch  die  Zerstörung  des  Markes  allein  mit  Sicherheit  zum  Absterben  des 
Knochens  führt;  in  ersterem  Falle  heilt  das  Periost  wieder  mit  der  Cor- 
ticalis  zusammen,  in  letzterem  wird  das  Markgewebo  rasch  regenerirt. 
Erst  wenn  zwischen  das  abgelöste  Periost  und  die  Knochenoberfläche  ein 
fremder  Körper  eingeschoben  und  wenn  die  ausgeräumte  Markhöhle  mit 
Leinenfetzen  ausgestopft  wird,  erfolgt  eine  circumscripte  periphere,  respective 
centrale  Nekrose.  Letztere  konnte  überdies  erzeugt  werden  durch  Appli- 
cation intensiver  Aetzmittel  sowie  durch  längerdauernde  Einwirkung  der 
Glühhitze  auf  das  Markgewebe  (F.  Busch).  Injicirt  man  von  der  Art. 
nutritia  aus  eine  indifferente  Flüssigkeit,  in  welclier  grobkörnige  Farbstoffe 
suspendirt  sind,  so  wird  dies  ohne  jede  Ernährungsstörung  ertragen;  nur 
die  Injection  von  Quecksilber  bewirkt  die  totale  Nekrose  eines  Knochen- 
abschnittes. Sie  können  aus  dem  Gesagten  entnehmen,  dass  die  Circulation 
innerhalb  der  Knochen,  wenigstens  beim  gesunden  Individuum,  sehr  wider- 
standsfähig ist  und  dass  es  verhältnissmässig  schwerer  Eingriffe  bedarf  um 
künstlich  Nekrose  hervorzubringen. 

Welches  sind  nun  die  entfernteren  l'rsachen  der  Nekrose?  Wir 
wollen  dieselben  hier  kurz  zusammenstellen: 

1.  Traumatische  Einflüsse.  Hierhin  gehören  starke  Erschütterung 
und  Quetschung  des  Knochens  auch  ohne  äussere  Wunde;  und  zwar  ent- 
steht die  Nekrose  wahrscheinlioli  in  Folge  der  multiplen  Extravasate, 
welche  sowohl  im  Knochenmarke,  als  in  der  Spongiosa,  in  der  compacten 
Knochensubstanz  und  unter  dem  Perioste  zu  Stande  kommen.  Diese  Ge- 
fassszerreissungen  scheinen  weniger  durch  die  Continuitätstrennung  der  arte- 
riellen Anastomosen  wirksam  zu  sein,  als  vielmehr  wegen  der  eigenthüm- 
lichen  Gefässvertheilung  im  Knochen,  die  in  neuester  Zeit  durch  C.  Langer 
aufgedeckt  worden  ist.  Die  in  den  Knochen  eindringenden  arteriellen 
Zweige  sind  nämlich  innerhalb  aller  (aniile  und  Hohlräume  von  einem 
Netze  venöser  Gefässe  umsponnen,  welches  den  Raum  zwischen  der  Arterie 
und  der  knöchernen  Wand  einnimmt.  Offenbar  müssen  bei  Quet.schungen 
und  Erschütterungen  des  Knochens  diese  dünnwandigen  V'enennetze  leicht 
zerreissen,  wenn  auch  die  Arterien  selbst  Widerstand  leisten.  Es  kommt 
somit  zu  Blutextravasaten  in  den  Canälen  und  Hohlräumen  des  Knochens; 
das  ergossene  Blut,  einerseits  von  der  starren  Knochenwand  begrenzt, 
andererseits  auf  die  Arterie  drückend,  wird  leicht  eine  totale  Compression 
dieser  letzteren  herbeiführen,  so  dass  der  ganze  Verbreitungsbezirk  der 
Arterie  kein  Blut  mehr  erhält  und  nicht  mehr  ernährt  wird:  ein  Theil 
des  Knochens  wird  absterben  und  es  kann  je  nach  den  Umständen  eine 
Necrosis  centralis  oder  superficialis  oder  totalis  (letzteres  am  leichtesten  bei 
kleinen   Knochen)  entstehen.  —  Eine    andere  Ursache    der    traumatischen 
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Nekrose  ist  die  vollständige  Abreissung  und  Absprengung  circumscripter 
KDOchentheile,  bei  complicirten,  aber  auch  bei  subcutanen  Fracturen,  80 
das8  das  betreffende  Fragment  ganz  ausser  Verbindung  mit  der  Circulation 
gesetzt  wird,  z.  B.  die  Absprengung  des  Humeruskopfes  oder  eines  Stückes 
der  Condylen  des  Femur,  innerhalb  der  betreffenden  Gelenke.  Kurze  Knochen 
können  gänzlich  aus  ihrem  Zusammenhang  mit  der  Umgebung  gerissen 
werden  und  in  Folge  davon  in  toto  nekrotisch  werden.  Das  auffallendste 
Beispiel  dieses  Vorganges  bietet  die  vollkommene « traumatische  Luxation 
des  Talus,  gewöhnlich  nach  vorne,  selbst  ohne  Zerreissung  der  Haut.  Ich 
habe  z.wei  solche  Fälle  gesehen,  die  ganz  typisch* verliefen;  obwohl  die  Ver- 
renkungen fast  unmittelbar  nach  dem  Unfälle  eingerichtet  worden  waren, 
kam  es  doch  bei  beiden  Patienten  zur  totalen  Nekrose  des  Knochens. 
Partielle  Zerreissungen  des  Periostes  bewirken  keine  Nekrose;  Knochen- 
fragmente nach  complicirten  Fracturen,  welche  noch  mit  dem  Perioste  in 
Verbindung  stehen,  wenn  auch  durch  schmale  Brücken,  erhalten  sich 
wenigstens  in  vielen  Fällen.  Das  Absterben  des  Knochens  erfolgt  zuweilen 
nach  vollkommener  Entblössung  der  Knochenoberfläche,  besonders,  wenn 
der  freiliegende  Knochen  durch  längeren  Contact  mit  der  atmosphärischen 
Luft  vertrocknet.  Die  Durchsägung  eines  Knochens,  selbst  wenn  dabei 
das  Periost  auf  mehrere  Millimeter  vom  Sägerand  abgelöst  wird,  hat  keinas- 
wegs  die  Nekrose  der  Sägefläche  zur  nothwendigeu  Folge;  man  kann  sich 
hieven  bei  jeder  Amputation  überzeugen,  wohlgemerkt,  wenn  die  Wunde 
aseptisch  bleibt.  Bei  der  fniher  üblichen,  offenen  Wundbehandlung  der 
Amputationsstümpfe  gehörte  die  Abstossung  eines  2 — 3  Millimeter  starken, 
oft  aber  auch  viel  dickeren  Stückes  des  durchsägten  Knochenstumpfes  zu 
den  allergewöhnlichsten  Ereignissen.  Von  Einigen  wird  die  Erhitzung  des 
Knochenmark as  beim  nuschen  Durchsägen  beschuldigt,  Nekrose  der  Säge- 
fläche herbeizuführen;  jedenfalls  eine  durch  Nichts  bewiesene  Voraus.setzung. 
—  Wenn  trotzdem  nach  den  eben  genannten  Traumen  nicht  selten  eine 
oberflächliche  und  partielle  Nekrose  vorkommt,  so  ist  dieselbe  eine  secun- 
däre  Ei-scheinung,  indem  entweder  ausgedehnte  Gerinnungen  in  den  Enden 
der  verletzten  Knochengefässe  entstehen,  oder  die  Gefässe  bei  sehr  acuter 
Eiterung  in  den  Ilaversischen  Canälen  comprimirt  werden  und  auseitern. 

2.  Acute  Periostitis  und  Ostitis,  Osteomyelitis  sind  sehr  häu- 
tige UrsacluMi  von  zuweilen  sehr  ausgedehnten,  besonders  von  totalen  Ne- 
krosen langer  Köhrenknochen.  Die  Vereiterung  des  Periostes  allein  bewirkt 
nicht  immer  Nekrose;  da  .sich  jedoch  gewöhnlich  die  Eiterung  in  und  durch 
die  Ilaversischen  ('anale  bis  auf  eine  gewisse  Tiefe  fortsetzt,  .so  entstehen 
im  Gefolge  der  eitrigen  Periostitis  und  Ostitis  häutig  partielle  Nekrosen 
eines  entsprechend  langen  Stückes  aus  dem  Mantel  der  Corticalis;  nur 
wenn  auch  das  Mark  vereitert,  ist  die  Nekrose  unvermeidlich  und  wird 
sich  soweit  erstrecken,  als  der  entzündliche  Process  reichte.  Ganz  dieselbe 
Ei-scheinung  wird  bei  primärer  acuter  Ostitis  und  Osteomyelitis  mit  secun- 
därer  i*eriostitis  eintreten. 
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3.  Chronische  Ostitia  und  Periostitis  können  sich  mit  Nekrose 
combiniren,  indem  ganz  in  analoger  Weise  wie  beim  acuten  Processe  Eite- 
rung, Zerfall  der  entzündlichen  Neubildung  zu  Detritus  oder  Verkäsung 
derselben  sich  in  den  Knochen  hinein  erstreckt  und  die  Circulation  in 
letzterem  so  beeinträchtigt,  dass  ein  Theil  des  Knochens  gar  nicht  mehr 
ernährt  wird  und  daher  nekrotisiren  muss;  die  atonischen  Formen  der 
Caries  führen,  wüe  früher  erwähnt,  leichter  zu  Nekrose,  als  die  fungösen. 

Sicher  ist  es,  dass  nekrotische  Heerdc  im  Knochen  in  Folge  von  Em- 
boli e  vorkommen  können,  wenn  sie  auch  sehr  seiton  sind:  es  handelt  sich 
dabei  jedoch  nicht  um  Embolien  der  Arter.  nutritiae  ossis,  welche  wohl 
sofort  ausgeglichen  werden,  sondern  um  multiple  capillare  Embolien,  meistens 
in  Folge  Verschleppung  von  Coccusmassen  bei  infectiösen  Processen. 

Es  wird  zweckmässig  sein,  jetzt  zuerst  auf  den  anatomischen  Vorgang 
der  Nekrose,  besonders  derjenigen  nach  acuter  Periostitis  und  Osteomyelitis 
näher  einzugehen.  Sie  wissen,  dass  bei  allen  acuten  und  chronischen 
Keizungszuständen  des  Knochens  das  Periost  in  der  Umgebung  Antheil 
nimmt  an  dem  Neubildungsprocesse:  es  entsteht  eine  zellige  Wucherung 
der  osteogenen  Schicht,  welche  in  der  Folge  verknöchert  und  damit  zu 
einer  Auflagerung  von  Knochensubstanz,  einer  Verdickung  des  Knochens 
führt.  Der  Vorgang  ist  dabei  nach  den  Untersuchungen  von  F.  Rusch 
ganz  derselbe,  ob  es  sich  nun  um  die  Callusbildung  bei  Heilung  einer 
Fractur  oder  um  die  Osteophytenwucherung  bei  acuter  und  chronischer 
Periostitis  und  Ostitis  oder  um  die  Auflagerung  der  Corticalis  bei  der  Ne- 
krose handelt.  Allerdings  ist  dieses  neugebildete  Knochengewebe  für  da< 
Schlussresultat  des  Nekrotisirungsprocesses  von  sehr  verschiedener  Bedeu- 
tung. Während  die  Verdickung  des  Knochens  in  der  Umgebung  des  Se- 
questers bei  der  Exfoliation  eines  platten  Schädelknochens  oder  bei  der 
Sequostrirung  einer  Sägefläche  keine  weitere  praktische  Consequenz  hat. 
ist  bei  der  Nekrose  der  Bruchenden  oder  isolirter  Fragmente  nach  compli- 
cirten  Fracturen  die  verknöchernde  Neubildung  ein  wichtiger  Factor,  welcher 
einerseits  die  künftige  Festigkeit  des  Knochens  vermittelt,  andererseits  aber 
das  sequestrirte  Knochonstück  nicht  seiton  vollkommen  umschliesst,  so  dass 
dasselbe  künstlich  entfernt  werden  muss.  Die  höchste  Bedeutung  ge- 
winnt aber  die  erwähnte  Knochonneubildung  bei  der  totalen 
Nekrose  ganzer  Diaphysen:  sie  ist  dazu  bestimmt,  den  abge- 
storbenen Knochen  wieder  zu  ersetzen.  Diesen  äusserst  wichtigen 
und  von  der  Natur  so  wundervoll  eingerichteten  Process  müssen  wir  jetzt 
näher  in's  Auge  fassen.  W^ir  gehen  dabei  von  einer  acuten  Periostitis  und 
Osteomyelitis  mit  totaler  Nekrose  der  Diaphyse,  etwa  der  Tibia  aus.  Das 
Periost  und  das  Knochenmark,  sowie  das  Bindegewebe  in  den  Haversischen 
Canälen  sind  gross tentheils  vereitert,  dor  Periosteiter  hat  an  mehreren 
Stellen  die  Haut  nach  Aussen  durchbrochen,  im  Innern  des  Knochens  be- 
steht faulige  Zersetzung,  die  Circulation  ist  in  der  ganzen  Diaphyse  er- 
loschen, so  dass  die  letztere  als  So([uester  innerhalb  des  Granulationsgewebes 
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der  Weichtheile  steckt,    Iiu  LangHsrIinitte  stellt  sich  das  Verhültniss  folgen- 
rm»*w*«eu  dar  (Fifr.  H4):  a  —  die  nokrotisdio  lHapliysc»  durch  eioo  schärft» 

Fig,  84. 
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Totale  Nekrose  iler  Diapliyse  der  Tibia.     Schematbcbe  Zeichnung^ 

Demarciilionülinie  nach  ob<3n  und  unten  ^egen  dai^  lebendige  Gewebe  der 
Kpipbyson  (b — h)  abgegrenzt;  d—ii—  die  Durchbrochstellen  dos  Eitej-s  nach 
au.'vHeD.  Die  dunkelste  Schicht  <',  *'  ist  die  Wandung  der  gi'osson  Eiferhclhle, 
welche  ans  plastisch  inliltrirten  Wcictittieilcii  bestellt,  und  zwar  aus  der  ver- 
dickten, juit  den  iiniliegenilen  Muskeln,  Fascien  und  Sehnen  verschmolzeneu, 
Satiseren  ScJjitdit  des  reriostes,  vvälirend  die  innere  sehnige  Schicht  zum 
grossen  Theil  durch  eitrigen  Zerfall  zu  (irunde  gegangen  ist.  Dass  diese 
letztgenannte  Schicht  in  Form  einer  Bla.se  vora  Knochen  abgehoben  werde, 
wie  das  manche  {'hirurgcu  darslcllen  —  ist  schon  ihrer  Strnctur  wegen 
%nz  unmöglich.  Ausserdem  wird  diese  Anschauungsweise  durch  schlagende 
Sectionsl>efunde  widerlegt.  Die  Wuudliohlo  trägt  an  ihrer  lunenseito  eine 
Granulatioiisschicht,  welche  an  der  dem  Sei|uester  zugewandten  Flüche  stet^* 
neuen  Eiter  ]»rodücirt.  Führen  Sie  eine  Sonde  durch  eine  oder  die  andere 
PerforationsotTnung  der  Haut  ein,  so  stossen  Sie  auf  den  vollkommen  eut- 
blüssten  harten  Knochen  und  können  das  Instrument  liioga  seiner  Oher- 
fläiche  eine  Strecke  weit  vorschieben. 

Die  Eitcrhtihle  um  den  Sequester  kann  sich  nicht  eher  schlicssen.  als 
bh  der  Scque^sfer  oliminirl  ist:  dieser  hängt  aber  noch  an  beiden  Enden 
föst.  Seine  Lösung  wird  herbeigeführt  dun^h  eine  interstitielle  Oranulations* 
Wucherung,  welche  an  den  Grenzen  <\Qt>  leliemligen  Knocbenantheils  sowohl 
innerhalb  der  Ilavci-sischen  Canäle,  als  inj  Markgewebe  auftritt*  Durch 
Vermittlung  der  Oste(»klasten  und  unter  dem  Einflüsse  des  gesteigerten  Hlut- 
/.uftusses  und  der  Vascidansatiun  wird  die  Kiuichensubstauz  aurgelrist:  die 
Liickon  der  Ilaversischen  Canäle  w^erden  immer  weiter,  me  bilden  sich  zu 
förmlichen  Markräuinen  aus,  bis  endlich  an  der  Demarcationsdache  tlie 
con»pacte,  knöcherne  Substanz  durch  eine  zusanimeniiangende  Schichte 
weichen  Granulationsgewebes  ersetzt  ist,  welche  eiDeraeits  auß  dem  porösen, 
lebendigen  Knochen  hervorwächst  und  andererseits  in  seichte,  grubenÜhn- 
liche  Vertiefungen  des  todten  Knorhcns  eindringt,  Hiermit  ist  die  Lösung 
dw  Soque.**t^i-s  vollendet:  die  oberste  Schichte  der  Granulationen  erweicht, 
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neue  Zellen  werden  massenhaft  gebfldet  und  füllen  als  Eiter  den  Raum 
zwischen  dem  Sequester  und  dem  granulirenden  Knochen  aus,  so  dass  jetzt 
die  nekrotische  Diaphyse  lose  innerhalb  der  ganz  von  wuchernden  Granula- 
tionen ausgekleideten  Eiterhöhle  liegt.  Diese  Lösung  des  Sequesters  braucht 
bei  den  dicken  Röhrenknochen  lange  Zeit,  gewöhnlich  mehrere  Monate,  zu- 
weilen über  ein  Jahr;  bis  dahin  Boss  der  Eiter  immer  durch  die  OefTnun- 
gen  ab,  welche  nach  dem  Durchbruche  durch  die  Haut  zurückgeblieben  wa- 
ren; führen  Sie  durch  diese  Fistel  die  Sonde  ein,  so  fühlen  Sie  während 
der  ganzen  Zeit  immer  die  meist  glatte  Oberfläche  der  nekrotischen  Diaphyse. 
Indessen  der  Sequester  an  seinen  Enden  sich  allmälig  begrenzte  und  ab- 
löste, hat  in  der  Granulationsmasse,  welche  aus  der  periostalen  und  osta- 
len  Wucherung  hervorgegangen  war  und  die  den  nekrotischen  Knochen 
als  Wandung  der  Eiterhöhle  umschloss  (^— <*,  Fig.  85),  eine  lebhafte  Knochen- 
neubildung stattgefunden,  gerade  so  wie  im  Periostcallus  nach  einer  com- 
plicirten  Fractur,  und  zwar  erstreckt  sich  dieselbe  gleichmässig  um  die 
ganze  Diaphyse  und  über  dieselbe  hinaus  auf  die  Oberfläche  des  lebendigen 
Knochens  der  Epiphysen,  wo  sie  allmälig  mit  dessen  Substanz  und  mit  dem 
veixlickten  Perioste  derselben  verschmilzt.  Es  beisteht  somit  eine  röhren- 
förmige Knochonneubildung,  welche  nach  oben  und  unten  mit  den  Epiphysen 
zusammenhängt,  in  ihrem  Inneren  die  nekrotische,  von  Eiter  umspülte  Dia- 
physe einschliesst  und  deren  Wandung  durch  eine  oder  mehrere,  Eiter  ent- 
leerende OciTnungen  perforirt  ist.  Je  länger  der  Sequester  in  der  Höhle 
stockt,  je  länger  daher  der  durch  den  Fremdkörper,  denn  als  solcher  Lst 
der  todte  Knochen  zu  betrachten,  ausgeübte  Reiz  fortdauert,  um  so  mehr 
nimmt  die  Knochenkapsel  an  Dicke  zu;  sie  erreicht  mit  der  Zeit  eine  be- 
deutende Stärke  und  kann  nach  Jahren,  wenn  der  Sequester  inzwischen 
nicht  herauskommt,  über  2  Ctm.  im  Durchmesser  betragen.  Inzwischen  hat 
sich  die  anfangs  poröse  Neubildung  in  eine  compacte  Knochensubstanz  von 
grosser  Festigkeit  und  bedeutendem  Gewichte  umgewandelt,  welche  ohne 
jede  Grenze  in  die  Corticalis  der  Epiphysen  übergeht:  der  Sequester  ist 
gleichsam  mit  einem  Abgüsse  aus  Knochensubstanz  umgeben,  wie  man  ihn 
mit  Gyps  macht,  wenn  man  einen  Körper  abformen  will.  Das  obige  Bild 
(Fig.  84)  hat  sich  jetzt  folgendermaassen  gestaltet  (Fig.  85). 

Der  Sequester  «  ist  gelöst  und  von  Eiter  umspült,  der  von  den  früher 
erwähnten  Granuhitioncn  secernirt  wird;  (/,  d  die  Fisteln,  welche  in  die 
Eiterhöhle  führen  (sie  haben  den  Namen  Kloaken  bekommen);  e^  e  ist  die 
aus  der  Verknöcherung  der  Periostwuchcrung  hervorgegangene  Knochen- 
kapsel, die  sogenannte  Knochen-  oder  Todtenlade.  Sie  sehen,  dass  der 
Sequester  in  Fig.  85  etwas  an  seiner  Länge  eingebüsst  hat :  es  geschieht  das 
in  Folge  der  Resorption  des  Knochengewebes  längs  der  Demarcationsfläche 
durch  das  Granulationsgewebe.  —  Die  Verdickung  der  Kuochonkapsel  würde 
nun  fort  und  fort  schreiten,  wenn  der  Reiz,  welcher  durch  den  Sequester 
ausgeübt  wird,  immer  fortdauerte.  Setzen  Sie  jetzt  den  Fall,  der  Sequester 
wird  aus  seinem  Käfig  herausbefördert  (wie  das  geschieht,  davon  später), 
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bt  üich,  das«  cihgluicli  jetzt  dem  Knochen  di«^  ganze  Diiiphyse  fehlt, 
doch  keine  8türung  in  der  Coutinuititl  desselben  eintritt,  weil  die  neuge- 
bildete  Knochenkapsel  das  mangelnde  Zwisdienstück  ei-setzt,  und  mit  den 
Epiphysen  am  oliereii  lutd  am  unteren  Ende  in  fei^t^r  Verbindung  stellt 
(vergl.^  Fig.  m). 

Fig.  85. 


Tutale  Nekrose  der  l>iapliyvSe  eine»  Ri'Uiretiktiochens   mit   gelüslerti  Sequester  und  nea- 
gebiliiefer  KuocheriUde*     Sch^matischi?  Zeiobnimg. 


Fig.  86. 


y 


-1 


Fig*  85  nach  Entfernung  de»  Swjupster^* 

Doch  was  geschieht  jetzt?  wird  die  H$hle,  in  w^ elcher  der  Sequester 
lag,  fort  und  fort  eitern?  Nein;  wenn  Alles  seinen  normalen  Gang  geht,  s^o 
füllt  sich  die.se  Urdde,  wie  ähnliche  Kmiclienhöblen  bei  centraler  farie^s,  mit 
(irunuhitiunon  aus,  während  die  Verdirknng  der  Knorhenlade  an  ibrer  Ausnen- 
flache  aufhört;  die^^e  Granulationen  verknöchern,  und  der  Knochen  ist  voll- 
ständig restituirt,  wenigstens  der  Form  nach:  *di  sich  in  sedchen  Füllen  auch 
eine  Markhoble  wieder  bildet,  wie  nach  Heilung  von  Fracluren,  darüber 
fehlen  Beobachtungen;  es  iKt  jedoch  der  Analogie  nach  nicht  unw^ihrschein- 
lich.  Die  Ausheilung  dieser  H üblen  dauert  nach  der  Entfernung  des  Se- 
questers oft  Monate  und  Jahre  lang,  zuweilen  crfolgl  sie  niemals  vollstiin- 
dig,  ssumal,  wenn  die  betreffenden  Indi\iduen  allgemein  krank  sind  oder 
allgemein  krank  wurden  bei  der  langdauernden  Eiterung,  welche  mit  dem 
ganzen  Processe  verbunden  ist.  Albuminurie  entw^ickelt  sich  nicht  selten 
bei  diesen  Patienten,  W'enn  auch  in  ziemlich  milder  Form;  ob  dieselbe 
nach    Ausheilung   der  Knochenhohle    mit    der  Zeit   spontan    vei'Hchwinden 

40* 


i)2H 


Arr  \f*kroso. 


kann,  vvoiss  ich  uicht;  e.s  wiir»*  int*MCssarU  ini<i  [»roi^imsris^tt-Wremigf.  Ueob- 
achtungen  darüber  Mi  suniinehu  —  Was  ich  Ihnen  hm  in  sohemat Lachen 
Zeichniingi^n  (loinonstrirt  hahe,  nehen  Sie  nun  an  diesen  Abbildungen  (Fig- 
87  u,  H><)  nach  Präparaten  der  anatomischen  und  rhirurgischen  Sammlung 
von  Zürich. 

Fig.  87.  Pif.  88, 

a,  b.  «t*  fr^ 


ff.  TutuJc  NekrOKt»  (l*»r  Diaphy.'^c  des  Fcinur  mit 
bedeulemler  Knocherilftdts  ilurdi  welche  das  ab- 
gestorbene  Knofhi*n.stnck  ersefatt  ist;  durch  di<!»e 
Kriocbculade  fuhren  mehrere  ziemlich  grosse  Oeff- 
iiimgeu  nach  innen  unf  den  Sequester,  b.  Das 
gleiche  PrÄparal  im  tängsohiiitt, 


«T.  Tihiji  dnes  jungen  Mnnnos  na 
totaler  Nt^krone  dor  IHüphysc;  ct^ 
zwei  Jahre  jtuvor  war  der  8t?<jue!«ter 
K  oxtrahirt  worden;  die  Hohle  Intt 
Hich  faM  ganx  roitOgteophytengtffüJIU 
Pfitit^n!  ?*lArb  an  einem  KarbimkeL 


Sie  kennen  jetzt  den  j^ewnhnlirhen  Nin-unilvcrliuif  einer  totalen  Nekrose. 
Ich  tnUM8  8ie  nocrh  mit  einer  Ahweichnng  von  dieser  Norm  hekannt  machen* 
Sie  wenten  uieh  erinnern,  iIk^h  ich  Ihnen  bei  Gelcgenlioit  der  acuten  Pen* 
ostilis*  er/iihlt  habe,  das«  zuweilen  dabei  auch  der  Epii>h}?*enknorpel  (wenn 
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ein  solcher  noch  existlrt,  also  bei  jugendlichen  Individuen)  voreitert.  Wenn 
sich  dieser  Vorgang  zu  gleicher  Zeit  am  oberen  und  unteren  Endo  ereignet 
(ein  übrigens  sehr  seltener  Fall),  so  Ist  begreiflicher  Weise  der  Sequester 
damit  gelöst,  und  zwar  sehr  früh  gelöst,  so  früh,  dass  noch  keine  Knochen- 
bildung um  die  Eiterhöhle  entstandön  sein  kann,  oder  dieselbe  wenigstens 
sehr  schwach  ist.  Wird  jetzt  der  Knochen  sofort  extrahirt.  so  besteht  kein 
Ersatz  für  die  fehlende  Diaphyse  und  derselbe  bildet  sich  auch  ferner  nicht, 
weil  es  an  dem  nothwendigen  Reize  zur  Knochenproduction  fehlt,  den  ja  eben 
der  Sequester  abgiebt,  so  lange  er  noch  als  fremder  Körper  innerhalb  des 
Periostes  steckt:  deshalb  bleibt  nach  der  Exstirpation  langer  Röhrenknochen 
die  Knochenneubilduug  ganz  aus,  wenn  die  Operation  wegen  Caries  und  nicht 
wegen  Nekrose  unternommen  worden  war,  wie  z.  B.  in  dem  früher  (pag.  620) 
erwähnten  Falle  Billrotirs.  Es  kann  daher  die  Extremität  knochenlos, 
unbrauchbar  werden,  wenn  nach  totaler  Epiphysenlösung  der  Sequester  sehr 
früh  extrahirt  wird.  Bei  einseitiger  Vereiterung  des  Epiphysenkuorpels, 
z.  B.  am  unteren  Ende  des  Femur,  sitzt  der  Seijuester  obeii  noch  fest  und 
es  muss  hiebei  die  Knochenschmelzung  ganz  allmälig,  wie  unter  gewöhn- 
lichen L'mständen  vor  sich  gehen.  Wird  der  Seciuester  nicht  zu  früh  ent- 
fernt, so  kann  sich  die  um  ihn  gebildete  Knochenlade  doch  sehr  innig  mit 
dem  Epiphysenendo  verbinden  und,  wenn  auch  später  als  sonst,  so  fest 
werden,  dass  das  verloren  gegangene  Knochenstück  vollkommen  ei-setzt 
wird.     Es  kann  sich  jedoch   auch  ereignen,   wie  in  dem  in  Fig.  89  darge- 

Fig.  89. 


Nrkroso  der  unteren  Ilulfte  «ler  Diaj)hyse  des  Feinur  mit  Lösung  des  Kpiphysenkuorpcls 

und  Perforation  der  Haut. 

stellten  Falle,  von  Nekrose  des  unteren  Theiles  der  Femurdiaphyse  (Klinik 
Bill  rot h*s),  dass  das  untere,  im  Epiphysenknorpcl  gelöste  Ende  stark  von 
innen  an  die  Haut  drängt  und  diese  allmälig  durchbohrt,  so  dass  es  zu 
Tage  kommt:  die  untere  Epiphyse  des  Femur  wird  dabei  durch  die  Muskeln 
nach  aufwärts  gezoj^en. 

Bei  dem  betreffenden  Kranken  wurde  der  Sequester  (Fig.  90)  entfernt, 
das  Kniegelenk  gestreckt  und  als  die  Heilung  vollendet  war,  erwies  sich 
die  Knochenneubildung  nU  stark  genug,  den  Körper  zu  tragen.  Jedoch 
war,   wie   gewöhnlich   bei  Nekrose  in  der  Nähe  der  Gelenkenden 
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vollkommene  Ankylose  des  Kniegelenkes  eingetreten.     Ganz  ähnliche  Pro- 
cesse  sind  am  unteren  Ende  des  Humerus  beohachtet  worden. 

Es  kann,  auch  ohne  besonders  frühzeitige  liösung  des  Seque.^^ters,  unter 

Umständen,  die  wir  nicht  näher  kennen,  die  Knoclienneubildung  so  schwach 

'     .     jj^  sein,   so    dass  nach   Lösung 

des  Sequesters  der  neue  Kno- 
chen an  einer  Stelle  ganz 
biegsam  ist;  liegt  selbstver- 
ständlich dann  eine  IVeudar- 
throse  des  neugcbildeten  Kno- 
chens vor.  Wenn  der  Patient 
jung  und  der  Allgomeiuzu- 
stand  günstig  ist,  so  ist  die 
Der  extrahirte  Sequester  von  dem  in  Fig.  89  Heilung    durch    wiederholtes 

abgebildeten  Falle.  Einschlagen    von    Elfeubein- 

zapfon   möglich,  wie  ein  Fall  Billroth's  beweist.     Doch  dauerte  die  Be- 
handlung bei  diesem  Kranken,  einem  12jährigen  Knaben,  acht  Monate. 

Es  muss  hervoi'gehoben  werden,  dass  nach  Ablauf  einer  Osteomyelitis 
mit  Nekrose  in  der  Nähe  ejnes  Gelenkes  (viel  seltener  nach  Fracturen  in 
der  Nähe  eines  Gelenkes)  ein  übermässiges  Längenwachsthum  der  Knochen 
beobachtet  worden  ist,  so  dass  dieselben  in  einzelneu  Fällen  um  einen 
Zoll  länger  werden  als  die  normalen  Knochen  der  anderen  Seite,  l^eidet 
das  Gelenk  nicht  erheblich  mit,  so  wird  es  nach  Osteomyelitis  zuweilen 
aulfallend  schlaff  und  abnoim  beweglich,  vielleicht  durch  zu  starkes  Wachs- 
thum  der  Gelenkbänder;  dieser  Zustand  pflegt  indess  den  Gebrauch  der 
Extremität  nicht  wesentlich  zu  stören,  und  sich  im  Laufe  der  Zeit  wieder 
zu  verlieren. 

Häufiger  als  die  vorher  geschilderten  Nekrosen  der  ganzen  Diaphyse 
sind  die  partiellen  Nekrosen  dei-selben,  die  entweder  die  ganze  Dicke 
oder  nur  die  halbe  Circumferenz  betreifen  können,  je  nach  der  Ausdehnung 
des  osteomyelitischen  und  des  periostitischen  Processes.  Die  Nekrose  der 
Sägefläche  von  Amputationsstümpfen  war  bei  den  früher  üblichen  Wund- 
behandlungsmethoden ein  oft  beobachtetes  Ereigniss:  heutzutage  kommt 
sie  nur  mehr  ganz  ausnahmsweise  vor.  Sie  können  das  Gesagte  leicht  auf 
diese  partiellen  Nekrosen  übertragen,  doch  will  ich  Ihnen  noch  ein  Beispiel 
einer  Nekrose  des  Femur  nach  Periostitis  in  schematischen  Zeichnungen 
vorführen:  die  Verhältnisse  können  sich  folgendermaassen  gestalten  (s.  Fig. 
91  u.  92):  a  Sequester,  b,  b  seine  (irenzen,  r,  c  die  Eiterhöhle,  d  der  Durch- 
bruch nach  aussen,  <\  e  die  verdickte,  verknöchernde  Wandung  der  Eiterhöhle. 
Einige  Monate  später:  (Fig.  92)  a  gelöster  Seque^iter,  der  zu  entfernen 
ist,  e,  e  neugebildote  Knochenmasse  als  Ei-satz  für  das  verloren  gehende 
Knochenstück;  die  Knochenneubildung  deckt  natürlich  auch  von  vorne  den 
Sequester,  musste  aber,  wie  in  Fig.  85,  8()  und  87  in  der  Zeichnung  fort- 
gelassen werden,  um  den  Sequester  sichtbar  zu  machen. 
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tiiclit  tiaumatisi'tii^  iVn Ostitis  ist   aiisserdein    nn  sp<»iiLiio^c 
isohr  Seltenes. 

A\ii'h  uiidi  der  ur,s|)rnriglirh  rein  osKiUeireiiflen  PeriostiliiS  uml  Ostills 
kann  ausf^edi^hnto  Nekrose  entistehon,  wenn  nanilich  «He  ueugchiMeto  Krnx'lien- 
aüflagcruiig  au  der  Sttdle,  wo  sie  mit  dem  erkrankten  Knoclieii  ÄU.Hammeu- 
hiingt,  rcsorbirt  wird,  vereitert  und  verjaneht:  dadurch  wird  der  Ivuochen 
all  mal  ig  in  seiner  Erniihnmg  sehr  heeintrachti^t:  uft  dauert  da.s  lieben  noch 
längere  Zeit  in  der  Markhöhle  fort  oder  cler  Knochen  iührt  vielmehr  eine 
llalhexktenz  zwischen  Leben  und  Sterben;  diejse  Art  von  Periostitis  und 
Nekrose  kommt  besonders  an  den  Kieferknochen  nach  der  chronischen  Ver- 

Fig.  n. 


SfÄpulaeiiieiitjungeu!! lindes,  150  Tage  utirh 
Kntfernung  des  bei  gezeichneten  Stückes^ 
\M»Iches  iiiT  Zeit  der  Reserüou  den  gimzeu 
kunühorijon  Thoil  der  Scupula  auHrnarhte: 
die  Helenkfluche  uotl  die  Kiiürpelnrndcr  «o- 
wie  das  gnm^y  aorgßdh'g;  gelösie  Periost 
waren  erhalton.  —  Ungestörtes  VVavhsthum 
des  Knochens,  fsusi  volfstundi^e  RegciK^ra- 
tioa  des  resocirten  Stue-kc«. 


Srapahi  eines  jung^cn  nun<te»  von  g1»l* 
ehern  Wurf»  IbO  Tage  nach  der  gleichen 
Upertttion,  die  am  gleichen  Tngc  au'ige- 
ffihr!  worden  war,  dueh  wurde  m  diesem 
Fülle  d»s  Periost  iiül  entfernt»  —  Oestar- 
tos  Waihsthuni;  gttr  keine  Kegenenitiou 
di\s  lesecirtcu  Stuokci«* 


giftung  duri:h  Phospliardämpfe  vor.  Ich  kann  hirr  jinf  iliese  l*lii)>inuif^ 
Periostitis  und  Phosphornekrose,  die  viele  hemeikenswerthe  Eigonthümlich- 
keiten  besitzt,  nicht  näher  eingehen,  weil  ich  Sie  dabei  mit  zu  vidoti 
Detail»  überschütten  niüsMle,  die  Sie  jetzt  noch  verwiriTU  würden.  —  Halten 
Sie  vorläufig  die  geschilderten  Verhältnisse  iler  Nekrose  an  den  Röhreii- 
knochea  fest:  die  Abweichungen,  welche  durch  die  besonderen  Umatande  in 
diesem  oder  jenem  Falle  vorkommen,  werden  Sie  in  der  Klinik  genugnaiu 
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kcuiiCD  lernen,  da  die  Nckiuso  zu  den  veihältnissmässig  häufigeren  Knochcn- 
krankheiton  gehört. 

Sie  sehen  jetzt  ein,  was  ich  Ihnen  schon  früher  gesagt  habe,  dass  eine 
vollkommene  Ucberelnstimmung  dos  Kogenerations Vorganges  nach  Nekrose 
mit  der  Callushildung  und  der  delinitiven  Verknöcherung  des  Callus  besteht; 
nur  spielt  sich  der  ganze  Process  nach  einer  Fractur  viel  ra,s(*her  ab,  als 
nach  dem  Absterben  eines  Knochenantheiles.  Dass  bei  jungen  Thicren 
wenigstens  nach  Resectionen  mit  Erhaltung  des  Periostas  der  Knochen  auch 
dann  regenerirt  werden  kann,  wenn  der  chronische  Reiz  des  als  Fremd- 
körper wirkenden  Sequesters  fehlt,  sehen  Sie  an  den  Präparaten  Fig.  94. 
—  Ich  kann  die  Anatomie  der  Nekrose  und  der  dabei  Statt  findenden 
Knochenregenerationen  nicht  verhussen,  ohne  eines  vortrefflichen  französi- 
schen Chirurgen  zu  erwähnen,  welcher  viele  Jahre  auf  das  Studium  der 
ijsteoplastischen  Thätigkeit  des  Periostes  verwendet  hat,  und  die  früheren 
Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  von  Troja,  Flourens,  B.  Heine, 
A.  Wagener  u.  A.  in  geistreicher  Weise  weiter  geführt  hat:  ich  meine 
Olli  er,  welcher  mit  unermüdlichem  Eifer  nach  experimenteller  und  klini- 
scher Seite  diese  Studien  gefördert  und  für  lange  Zeit  abgeschlossen   hat. 


Wir  gehen  zu  den  Symptomen  und  zu  der  Diagnose  der  Nekrose 
über.  Man  nennt  eine  Knochenkrankhoit  Nekrose  von  dem  Zeitpunkte  an, 
wo  es  entschieden  ist,  dass  ein  Theil  des  Knochens  oder  ein  ganzer  Knuchen 
abgestorben  ist,  bis  zu  dem  Augenblicke,  in  welchem  der  Sequester  entfernt 
wird;  die  spätere  Ausheilung  der  Knochenhöhle  ist  meistens  eine  einfache, 
gesunde  Granulationsentwicklung  mit  Eiterung,  die  freilich  auch  (Um  ge- 
schwürigen Character  annehmen  kann.  —  Rs  wird  sich  also  darum  handeln, 
wie  erkennen  wir,  dass  ein  Knochen  nekrotisch  ist?  Das  kann  sehr  einfach 
sein,  wenn  der  nekrotische  Knochen  zu  Tage  liegt:  also  in  allen  Fällen  von 
Nekrose  nach  Entblössung  des  Knochens:  der  abgestorbene  Knochen  sieht 
meistens  weiss  aus,  ist  jedoch  in  manchen  Fällen  wohl  auch  schwärzlich, 
wie  andere  vertrocknende,  nekrotisirende  CJewebstheile,  und  zwar  wenn  er 
vor  dem  Absterben  stark  mit  IJlut  gefüllt  war.  Der  Knochenbrand  kann, 
soweit  er  die  Knochensubstanz  betrifft,  immer  nur  ein  trockener  sein;  die 
weichen  Theile  im  Knochen,  die  Gefässe,  das  Hindegewebe  und  das  Mark 
können  jedoch,  wie  andere  Weichtheile,  dem  trockenen  oder  dem  feuchten 
Brande  verfallen;  eine  vollkommene  Mumilicirung  tritt  fast  immer  ein,  wenn 
der  Knochen,  der  Luft  exponirt,  frei  zu  Tage  liegt;  mit  dieser  Necrosis 
superficialis  ist  daher  selten  ein  Fäulnissprucess,  selten  übler  Geruch  ver- 
bunden. Bei  tiefer  liegender  Nekrose,  z.  B.  der  ganzen  Diaphyse  oder  bei 
nekrotisirenden  Säge-  oder  Bruchflächen,  welche  tief  unter  den  Weichtheilen 
stecken,  erfolgt  gewöhnlich  Fäulniss  des  Markes;  der  Gestank,  welchen  ein 
grosser,  extrahirter  Sequester  verbreitet,  ist  zuweilen  äusserst  penetrant. 
Dieses  faulende  Knochenmark   ist  so   lange  für  den  Oi'ganismus  gefährlich, 
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als  sich  norli  keine  Demarcatiouälinic  gebildet  hat,  so  lange  die  Lymphgc- 
fasse  der  iuimittell>aren  rmgebung  noch  oflFon  sind;  ist  die  Gewebswucherung 
im  Knochen  an  der  Grenze  dos  Gesunden  erfolgt,  dann  bildet  die  Granu- 
lationsschicht  einen  Wall,  durch  welchen  hindurch  nicht  leicht  Resorption 
erfolgt,  so  lange  das  Granulationsgewebe  gesund  ist  und  nicht  etwa  durch 
ein  Trauma  verletzt  wird,  oder  ^selbst  der  Entzündung  und  Gangrän  ver- 
fällt. —  Wie  erkennt  man  nun  einen  in  der  Tiefe  stockenden  Sequester? 
Das  kann  in  exacter  Weise  nur  durch  die  Sonde  geschehen.  Man  führt 
durch  die  Ocffnungen,  aus  welchen  der  Eiter  ausfliesst.  eine  möglichst  starke 
Metallsonde  ein,  und  wird  mit  dieser  die,  meist  glatte,  feste,  seltener  rauhe, 
weiche  Oberfläche  des  Sequesters  fühlen;  man  sucht  die  Sonde  auf  derselben 
entlang  zu  schieben,  um  sich  von  der  Länge  des  Sequesters  zu  überzeugen; 
ferner  drückt  man  die  Sonde  fest  auf  den  Sequester  an,  um  womöglich  zu 
ermitteln,  ob  derselbe  beweglich,  gelöst  ist,  oder  ob  er  noch  ganz  fest  sitzt; 
diese  Erkenntniss  ist,  wie  Sie  begreifen,  wichtig  für  die  Frage,  ob  man  schon 
an  die  Extraction  des  nekrotischen  Knochens  denken  kann.  —  Ein  weiteres 
Symptom,  welches  die  Diagnose  unterstützt,  ist  die  Verdickung  des  be- 
treffenden Knochens;  man  fühlt  die  massenhafte,  callusähnliche  Knochen- 
neubildung, welche  gegen  Druck  nicht  bosondeiN  empfindlich  ist.  Aus  den 
Oefl'iiungen,  die  oft,  wenn  der  Process  bereits  lange  Zeit  gedauert  hat,  von 
wuchernden,  zuweilen  geschwulstartig  hervordrängenden  Granulationsmassen 
überragt  und  verdeckt  werden,  fliesst  ein  dicker,  gelber,  oft  schleimiger 
Eiter.  Die  vorsichtige  Einführung  der  Sonde  ist  in  der  Regel  nicht  schmerz- 
haft, wenn  sie  auch  von  den  Kranken  oft  sehr  gefürchtet  wird,  allerdings 
weil  manche  Aerzte  fast  täglich  mit  roher  Gewalt  sondiren  zu  müssen 
glauben,  häufig  genug  ohne  zu  einem  diagnostischen  Resultate  zu  gelangen. 
Der  Kranke  ist  fieberfrei. 

Nach  diesen  Andeutungen  werden  Sie  in  vielen  Fällen  die  Nekrose 
leicht  erkennen  können;  so  lange  keine  OefTnungen  nach  aussen  bestehen, 
ist  die  Diagnose  auf  centrale  Nekrose  eines  Knochens  immer  sehr  misslich. 
—  Verwechselt  kann  die  Nekrose  fast  nur  mit  der  Caries  werden;  die  Art 
der  Entstehung,  die  Localität  thut  hier  si^hon  sehr  viel  zur  Entscheidung, 
denn  Nekrose  entstellt  häufiger  in  Folge  acuter  oder  subacuter  Entzündung 
an  Röhrenknochen  (Fcmur,  Tibia,  llumerus),  Carie.s  häufiger  langsam  an 
spongiösen  Knochen  oder  Knochcntheilcn ;  —  doch  auch  die  objectiven 
Symptome  sind  verschieden:  bei  Caries  wenig  Knochenbildung  in  der  Um- 
gebung de^s  Krankheit*«heerdeH,  oft  gar  keine  solche  zu  fühlen  —  bei 
Nekrose  viel  Knochenbildung;  bei  Caries  dünner,  schlechter,  seröser  Eiter, 
bei  Nekrose  meist  dicker,  oft  guter,  häufig  schleimiger  Eiter;  bei  Caries 
dringt  man  mit  der  Sonde  in  den  morschen  Knochen  hinein,  und  erregt 
dabei  gewöhnlich  lebhaften  Schmerz  —  bei  Nekrose  stösst  die  Sonde  meist 
auf  den  feisten  Sequester,  die  Sondirung  ist  meistens  schmerzlos.  Aus 
diesem  Vorgleiche  der  Erecheinungen,  die  sich  aus  dem  verschiedenen  Wesen 
beider  Krankheiten  ergeben,  werden  Sie  die  Möglichkeit  der  Diagnose  zu* 
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geben  müssen,  und  in  sehr  vielen  Fällen  ist  sie  in  der  That  ausseiest  leicht 
und  einfach.  Andere  Fälle  sind  schwieriger  in  ihren  anatomischen  Verhält- 
nissen zu  vorstehen:  wenn  sich  Nekrose  mit  Caries  combinirt,  sprechen  alle 
Erscheinungen  mehr  für  Carios  mit  Ausnahme  dessen,  dass  man  das  nekro- 
tische Enochenstück  durch  die  Sondirung  erkennt.  Kei  Caries  centralis  der 
Röhrenknochen  kommen  ausnahmsweise  enorme  Verdickungen  des  Knochens 
vor,  auch  kann  dabei  die  Innenwandung  der  Knochenhöhle  sehr  fest  und 
hart  wie  ein  Sequester  anzufühlen  sein:  diese  Fälle  können  zu  Irrthümern 
Veranlassung  geben;  mau  eröifnet  die  Höhle  und  lindet  keinen  Sequester, 
wie  man  vermuthot  hatte;  möglich  ist,  dass  in  diesen  allerdings  seltenen 
Fällen  der  vielleicht  nicht  sehr  grosse  Sequester  resorhirt  worden  war,  was, 
wie  wir  gleich  sehen  werden,  vorkommen  kann.  Diese  Ausiuihmsfällo 
stossen  aber  die  allgemeinen  Regeln  nicht  um,  und  Sie  haben  sich  daher 
vorläufig  an  die  oben  aufgestellte  vergleichende  Diagnostik  zu  halten.  — 

Jetzt  noch  einige  Bemerkungen  über  das  Schicksal  des  Sequesters. 
Was  meinen  Sie?  sollte  das  abgestorbene  Knochenstuck  nicht  resorbirt 
werden  können?  habe  ich  Ihnen  nicht  wiederholt  bemerkt,  dass  todter 
Knochen  durch  die  Granulationen  aufgelöst  und  verzehrt  werden  kann? 
Man  sollte  also  erwarten,  dass  die  Elimination  des  Sequesters  keiner  Hülfe 
bedarf.  Es  unterliegt  nach  unseren  Beobachtungen  gar  keinem  Zweifel, 
dass  kleinere  Sequester  von  kräftig  wachsenden  Granulationen  vollständig 
verzehrt  worden  können,  doch  Granulationen,  welche  sich  in  fortwährendem 
Zerfalle  befinden  oder  verkäsen,  besitzen  keine  knochenauflösende  Kraft; 
wir  haben  schon  früher  bei  der  Caries  besprochen,  dass  gerade  deshalb  bei 
atonLscher  eiteriger  und  verkäsender  Ostitis  so  leicht  partielle  Nekrose  vor- 
kommt, weil  die  entzümlliche  Neubildung,  welche  wegen  Gefässmangels 
gleich  wieder  zerfällt,  den  Knochen  nicht  aullöst,  letzterer  vielmehr  im 
Organismus  gew isser maassen  niacerirt  wird.  —  Die  Resorption  der  Setjue.ster 
hat  überdies  ihre  Grenzen:  zunächst  erfolgt  natürlich  keine  Resorption  da, 
wo  der  Knochen  frei  zu  Tage  liegt,  denn  hier  wirken  die  Granulationen 
gar  nicht  ein;  ferner  hört  die  Resorption  auf,  sobald  die  Granulationen  auf 
ihrer  Oberfläche  Eiter  secerniren:  der  Sequester,  welcher  nach  acuter  Peri- 
ostitis entsteht,  wird  also  an  der  Stelle,  wo  das  Periost  vereiterte  und  an 
welcher  nun  während  des  ganzen  Processes  Kiter  secernirt  wird,  gewöhnlich 
nicht  resorbirt  werden,  weil  er  nicht  mit  den  Granulationen  in  engen  ( on- 
tact  kommt;  es  stimmt  das  ganz  gut  mit  der  (pag.  242  erwähnten)  Hypo- 
these nberein,  dass  die  Jjösung  durch  die  kohlensäurehaltigen  Gewebsflüssig- 
keiten, also  vor  allem  das  Blut  zu  Stande  kommt;  sei bstvei-ständ lieh  ist 
das  nur  dann  möglich,  wenn  die  Gefässe  der  Granulationen  so  nahe  an  den 
todten  Knochen  heran-  und  in  denselben  eindringen  könn^'n.  dass  ein 
endosmotischer  Austausch  zwischcFi  dem  todten  und  dem  lebendigen  Ge- 
webe stattfindet.  An  der  ganzen  Fläche.  län;^'s  welcher  der  Se([uest^r  ge- 
löst wird,  tritt  demgemäss  eine  ResorptinFi  durch  <lie  an  der  (irenze  des 
lebendigen  Knochentheiles  sich  bil<len<le  interstitielle  (Jranulationsmajsse  ein; 
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prtxluc'irt  zuletzt,  wenn  der  Sequester  gelöst  ist,  aiuli  diese  Granulations- 
masse  Eiter,  so  hört  auch  hier  die  Resorption  auf,  und  der  jetzt  von  Eiter 
umspülte  Sequester  wird  dann  nieht  mehr  verkleinert;  die  von  allen  Scit<?n 
auf  den  Sequester  zuwachsenden  Granulationen  der  Eiterhöhle  verändern 
sich  iil)rigens  auch  chemisch  im  Laufe  der  Zeit,  sie  werden  gallertig, 
schleimig  und  erleiden  sehr  häufig  eine  fettige  Degeneration.  —  Der 
Sequester  muss  aber  doch  schlie^sslich  heraus!  Kann  er  wohl  von  selbst 
herauskommen?  Das  kommt  vor;  w^)her  die  bewegende  Kraft,  welche  ihn 
herausschiebt?  Denken  Sie  sich  eine  centrale  Nekrose,  etwa  der  Tibia: 
ein  Sequester  löst  sich  von  allen  Seiten  ab,  und  ist  dann  aus  den  eben 
angeführten  (hünden  erheblich  kleiner  als  die  Höhle,  in  welcher  er  ganz 
lose  liegt;  von  allen  Seiten  wachsen  Granulationen  auf  ihn  zu,  nur  nicht 
von  der  Seite  her,  an  welcher  die  Eiterhöhle  nach  aussen  mündet;  hier  ist 
kein  Widerstand:  ist  die  Oetfnung  gross  genug  und  entspricht  sie  einem 
Ende  des  Se(|uesters,  so  treiben  die  nachwachsenden  Granulationen  den  Se- 
quester durch  dieselbe  heraus.  Zur  Eliminirung  des  Sequesters  gehören  also 
ganz  bestimmte  mechanische  Bedingungen,  die  selten  erfüllt  werden:  kleine 
Sequester  werden  öfter  von  selbst  ausgestossen,  grosse  Se([uester,  die  nicht 
aus  den  bestehenden  (.^elfnungen  heraus  können,  müssen  künstlich  hervor- 
geholt werden:  die  vis  medicatrix  naturae  beweist  hierbei,  wie  so  oft  bei 
chirurgischen  Alfectionen,  ihre  gänzliche  Unzulänglichkeit. 

Die  Behandlung  der  Nekrose  wird  anfangs  einfach  im  Reinhalten  der 
Fisteln  bestehen.  An  eine  künstliche  chemische  Auflösung  des  Sequesters 
kann  nicht  gedacht  werden.  Gössen  Sie  täglich  Salzsäure  in  die  FistelöfF- 
nungen,  so  würde  diese  viel  eher  die  neugebildete  Knochensubstanz  von 
innen  her  auflösen,  als  den  Seifuester,  und  das  wäre  sehr  nachtheilig,  denn 
die  Knochenneubildung  muss  ja  den  S(M|U(\ster  ersetzen.  Es  bleibt  also 
nichts  übrig  als  die  mechanische  Entfernung  des  Sequesters.  Diese 
Süll  nicht  eher  gemacht  werden,  als  bis  der  Sequester  gelockert 
ist.  Ein  sehr  wichtiger  Satz,  der  erstens  darin  begründet  ist,  dass  die 
Lossägung  des  todten  Knockenslückes  selten  möglich  ist,  ohne  vom  ge- 
sunden und  vom  neugebildeten  Knochen  viel  zu  entfernen,  was  beides  vom 
Tebel  wäre,  und  zweiteiis,  weil  die  Knochenneubildung  selten  reichlich 
genug  ist,  solange  der  Sequester  noch  festsitzt.  Die  Kunst  darf  die^ses 
praktisch  wichtige  Resultat  der  Beobachtung  nicht  durch  zu  grosse  Geschäf- 
tigkeit beeinträchtigen.  Nur  wenige  specielle  Ausnahmen  giebt  es  von  der 
obigen  Regel;  bei  totaler  doppelter  Epiphysenlösung  darf  die  Extraction 
trotz  Beweglichkeit  des  Sequesters  nicht  gemacht  werden,  bevor  man  sich 
nicht  von  der  Existenz  einer  genügend  reichlichen  Knochenneubildung  über- 
zeugt hat;  bei  der  Phosphornekrose  operirt  man  im  Gegentheil  zuweilen 
bevor  noch  der  Sequester  gänzlich  gelöst  ist,  allein  diese  ist  eben  keine 
reine  Nekrose,  sondern  sehr  oft  mit  jauchiger  Ostitis  coml)inirt,  wovon  mehr 
in  der  speciellen  Chirurgie  und  in  der  Klinik.  Nicht  immer  kann  man 
mittelst  der  Sonde  nachweisen,  ob  die  Lösung  des  ScMjuesters  vollendet  ist; 
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derselbe  kann  so  von  den  Granulationen  eingepresst  sein,  dass  er  deshalb 
nicht  beweglich  gefühlt  wird;  auch  kann  das  Volumen  des  Sequesters  oder 
die  gebogene  Form  des  Knochens  (z.  B.  des  Unterkiefers)  die  Entscheidung 
sehr  erschweren.  In  solchen  zweifelhaften  Fällen  ist  die  Dauer  des  Pro- 
cesses  und  die  Dicke  der  Knochenlade  eine  wichtige  Beihülfo  um  zu  be- 
stimmen, ob  der  Sequester  gelöst  ist  oder  nicht.  In  8 — 10  Monaton  pflegt 
die  Lösung  meistens  vollendet  zu  sein;  nach  einem  Jahre  findet  man  selbst 
eine  ganze  nekrotische  Diaphyse  frei  beweglich  in  der  nougobildeton 
Knorhonlade  liegen.  Das  sind  approximativ  leitende  Bestimmungen,  die 
natürlich  Ausnahmen  erleiden  können.  Ist  die  Knochonl)ildung  noch 
schwach  und  doch  der  Sequester  schon  lose,  so  thut  man  gut,  an  Humerus, 
Tibia  und  Femur,  die  Extraction  noch  zu  verschieben,  damit  das  Ersatz- 
gewebe noch  stärker  wird,  vorausgesetzt,  dass  das  Allgemeinbefinden  nicht 
leidet.  Tritt  Albuminurie  ein,  so  ist  die  Sequesterextraction  zu  beschleunigen. 
Die  Extraction  der  Sequester,  zumal  wenn  sie  vorbereitender  Erweite- 
rungen der  Fisteln,  welche  in  die  Knochenlade  hineinführen,  bedarf,  nennt 
man  die  Operation  der  Nekrose,  Nekrotomie  oder  Sequestrotomie. 
Diese  Operation  kann  sehr  einfach  sein:  ist  eine  der  Oeffnungen  der  Knochen- 
lade ziemlich  gross  und  der  Sequester  klein,  so  nimmt  man  eine  gut  fassende 
Zange,  führt  dieselbe  in  die  Knochenhöhle  ein,  sucht  den  Sequester  zu 
packen  und  zieht  ihn  heraus.  Ist,  wie  bei  Caries  necrotica,  keine  Knochen- 
neubildung vorhanden,  so  erweitert  man  die  FistelöfFnung  mit  einem  Schnitte  ' 
durch  die  Weichtheile  und  zieht  das  nekrotische  Knochenstück  heraus. 
Sind  aber  die  Oeffnungen  klein  und  der  Sequester  gross,  so  muss  ein  Theil 
der  Knochenlade  entfernt  werden,  um  sowohl  Instrumente  zur  Extraction 
einführen,  als  um  den  Sequester  herausziehen  zu  können.  Selten  genügt 
es,  mit  Trepan,  jMeissel  und  Hammer  u.  s.  w.  eine  der  Oeffnungen  zu  er- 
weitern; gewöhnlich  mache  ich  die  Operation  folgend ermaassen:  nachdem 
das  Operationsfeld  durch  die  Esmarch'sche  Einwicklung  blutleer  gemacht 
worden  war,  führe  ich  mit  einem  kurzen  starken  Resectionsmesser  einen 
Schnitt  durch  die  Weichtheile  bis  auf  die  Knochenlade  von  einer  Fistel- 
ölVnung  zu  einer  anderen  nahegelegenen,  womöglich  in  einer,  mit  dem 
V(Tlaufe  der  Muskeln,  tier  (iefiisse  und  Nerven  an  der  betreffenden  Stelle 
parallelen  Richtung.  Dann  nehme  ich  ein  breites,  stumpfes,  gestieltes 
Schabeisen,  ein  Raspatorium,  und  ziehe  damit  die  verdickten  Weichtheile 
von  der  hrukrigen  Oberfläche  der  Knochenlade  ab,  so  dass  man  diese  in 
einer  gewissen  Breite  unil  Länge  vor  sich  hat;  dieses  Stück  der  Knochen- 
lade soll  nun  entfernt  werden,  um  eine  Oeffnung  zu  bekommen,  durch 
welche  der  Sequester  herausgebracht  werden  kann.  Hierzu  kann  man 
Sägen  verschiedener  Art,  dius  Osteotom,  die  Stichsäge  u.  s.  w.  gebrauchen; 
ich  verwende  immer  nur  Meissel  und  Hammer;  die  Arbeit  ist  mühsam, 
man  mag  Instrumente  nehmen,  welche  man  wolle;  das  zu  entfernende  Stück 
d(M-  Knochenlade  sei  so  klein  «als  möglich,  um  der  Festigkeit  der  letzleren 
keinen  Eintrag  zu  thun.     Ist  die  Lade  eröffnet,  so  sieht  man  den  Secjuester 
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vor  sich  liegen;  mit  hebclartigen  lüstrumentcu,  Elevatorieu,  oder  mit 
starken  Zangen  sucht  man  ihn  zu  entrerncu,  eine  ebenfallä  zuweilen  sehr 
miilisame  Arbeit.  Ist  das  vollhraclit.  so  ist  damit  die  eigentliche  Operation 
beendet.  —  Findet  man  wider  Erwarten  den  Sequester  noch  nicht  gelöst 
so  hüte  man  sich,  unnöthig  an  demselben  herumzubrechen,  sondern  warte 
wieder  einige  Wochen  und  Monate,  bevor  man  einen  neuen  Eingriff  unter- 
nimmt. Nach  der  Operation  wird  die  eiternde  Knochenhöhle  gründlich  mit 
dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt,  um  die  zur  Heilung  untauglichen,  theil- 
weise  fettig  degenerirten  Granulationen  zu  entfernen,  bis  man  auf  eine 
harte  gesunde  Knochenlläche  gelangt.  Jetzt  desinficirt  man  die  Höhle,  legt 
nach  Bedarf  Drains  ein  und  vernäht  die  Weichtheilwunde  zum  grössten 
Theil,  nachdem  man  die  Fistelränder  allerseits  bis  auf  das  gesunde  (rewebe 
abgetragen  hat.  Die  Blutung  aiLs  den  Wandungen  der  Knocheuhöhle  ist 
gewöhnlich  nicht  !)edeutend,  so  dass  ich  die  Esmarcirsche  Binde  erst  löse, 
wenn  bereits  der  antise}>tische  Compressivverband  angelegt  ist,  während  die 
Extremität  elevirt  wird.  AVar  jedoch  der  Sequester  sehr  voluminös,  etwa 
eine  ganze  Diaphyse,  dann  tamponire  ich  ilie  Wundhöhle  fest  mit  langen 
Streifen  von  Jodoformgaze  aus,  deren  Enden  aus  einer  grösseren,  uuver- 
nähten  Oeffnung  hervorragen,  applicirc  wohl  auch  über  den  ganzen  Ver- 
band einige  feuchte  Schwämme  zur  genaueren  ('ompression  und  löse  dann 
erst  die  Binde.  In  solchen  Fällen  entferne  ich  die  Tampons  aus  der 
Knochenhöhlo  erst  nach  einigen  Tagen,  wenn  dies  ohne  Gewaltanwendung 
möglich  ist. 

l'nter  allen  Umständen  wird  nach  der  Operation  die  betreffende  Extre- 
mität auf  einer  Schiene  gelagert  oder  auf  andere  Weise  immobilisirt.  Die 
Nachbehandlung  l^esteht  einfach  darin,  dass  der  Ablluss  de^  Secretes  frei 
erhalten  und  die  Zersetzung  desselben  vermieden  wird;  der  Kranke  hütet 
einige  Zeit  das  Bett,  die  Fisteln  secerniren  weit  weniger  als  früher;  doch 
dauert  es  zuweilen  noch  sehr  lange,  l)is  die  Ausfüllung  der  Sequesterhöhle 
mit  ossilicirenden  Granulationen  vollendet  ist.  Man  kann  nicht  viel  thun, 
die  Heilung  zu  beschleunigen,  und  die  Fisteln,  welche  unter  solchen  I'm- 
stiinden  lange  zurückbleiben,  machen  in  der  Wegel  so  wenig  Beschwerden, 
dass  man  gar  nicht  besonders  veranlasst  wird,  ihrethalben  energisch  einzu- 
greifen. Zuweilen  bleibt  Jedoch  ein  gar  zu  grosses  Loi*h  lange  offen,  die 
Wandungen  derselben  sklerosiren  und  die  Granulationen  wollen  nicht  mehr 
nachwachsen;  hier  tritt  dann  die  Behandlung  des  atonischen  Knuchenge- 
schwüres  ein;  die  Application  des  Ferrum  candens  in  solche  alte  Knochen- 
hohlen  und  das  Ausnieisseln  der  Knochenfisteln  ist  das  einzige  Mittel,  von 
dem  ich  hier  und  da  einigen  Erfolg  sah;  manche  derartige  Knochenfisteln 
sind  wohl  unheilbar,  machen  aber  keine  Functionsstörungen  und  bleiben 
besser  unangerührt. 

Die  Sequestrotomic  ist  in  ihrer  ganzen  grossen  Bedeutung  erst  im  Laufe 
der  letzten  Jahrzehnte  richtig  gewünligt  worlen.  Sie  fand  erst  recht  all- 
gemeinen l^ingang,  seitdem  das  Chloroform  in  Anwendung  kam,  denn  die 
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Operation  ist  eine  sehr  gewaltsame;  dieses  MeLsseln,  Sägen,  Hämmern  an 
der  Knochenlade  ist  schauderhaft  für  einen  unbefangenen  Beobachter  anzu- 
sehen, um  so  mehr,  als  diese  Operationen  sehr  lange  dauern  können;  eine 
Amputation  ist  eine  Kleinigkeit  dagegen.  Früher  amputirte  man  auch  sehr 
häufig  wegen  totaler  Nekrosen,  selbst  wenn  keine  Complication  mit  Gelenk- 
leiden vorlag,  was  jetzt  wohl  keinem  Chirurgen  einfallen  würde.  Sie  linden 
daher  in  den  älteren  Museen  die  schönsten  Präparate  ausgedehnter  Nekrosen; 
diese  sind  jetzt  nur  noch  selten  anzutreffen,  weil  fast  alle  Sequester  recht- 
zeitig oxtrahirt  werden.  —  Der  Eingriff  ist  local  ein  sehr  bedeutender,  docii 
die  febrile  Reaction  nach  demselben  gewöhnlich  sehr  unbetleutend.  ja  mau 
kann  sagen  fast  Null,  wenn  man  unter  antisoptischen  (.'autoleu  operirt  und 
einen  entsprochenden  Verband  anlegt.  So  heftig  die  Entzündungsei-schci- 
nungen  und  das  Fieber  sein  würden,  wenn  Sie  in  ähnlicher  Weise  an  einem 
gesunden  Knochen  herumarbeiten  wollten,  so  wenig  Einfluss  hat  ein  solcher 
Eingriff  auf  die  Knochensubstanz  der  Sequesterlade;  Billroth  hat  nur  einen 
einzigen  Fall  erlebt,  bei  welchem  nach  einer  solchen  Operation  ein  übler 
Ausgang  erfolgte.  Nach  meiner  Ueberzeugung  ist  die  Nekrotomie  eine  der 
.segensreichsten  Operationen,  durch  welche  vielen  Menschen  das  Leben  ge- 
rettet wird,  die  früher  nach  Amputationen  oder  an  den  allgemeinen  Krank- 
heiten, welche  im  Verlaufe  langer  Knocheneiterungen  aufzutreten  pflegen, 
zu  Grunde  gingen. 


Vorlesung  36. 

ANHANG  ZU  CAPITEL  XVI. 

Rhaehitis.     Anatomisches.     Symptome.    Aetiologie.    Behandlung.    Osteomalacie.  — 
Hypertrophie  und  Atrophie  der  Knochen. 

Rhaehitis  und  Osteomalacie. 

Wir  müssen  noch  zwei  Allgemeinkrankheiten  kurz  berühren,  weiche 
sich  hauptsächlich  in  gewissen  Veränderungen  an  den  Knochen,  nämlich  in 
Erweichun«^  und  Verkrümmung  derselben  kundgeben.  Diese  beiden  Krank- 
heiten heisson  Rhaehitis  und  Osteomalacie;  sie  sind  in  ihrer  AVirkung 
auf  die  Veränderung  der  Knochenformen  nahezu  gleich,  doch  in  ihrem  Wesen 
etwas  verschieden;  es  sind  multipel  auftretende,  chronische  Entzündungs- 
formen mit  eigenthümlichem  Character. 

Beginnen  wir  mit  der  Rhaehitis;  der  Name  kommt  von  pa/t;,  <las 
Röckgrath,  bedeutet  eigentlich  Entzündung  des  Rückgraths:  die  Wirbel- 
säule leidet  aber  selten  erheblich  bei  der  Rhaehitis;  es  ist  daher  nicht  recht 
klar,  wie  der  Xanie  entstand:  später  nannte  jnan  die  Rhaehitis  oft  „eng- 
lische Krankheif*,  weil  sie  durch  englische  Schriftsteller  besonders  bekaimt 
wurde  und  auch  vielleicht  in  England  besonders  häufig  ist.  —  Das  Wesen 


640  Von  der  Rhachitis  und  Osteomalacie. 

(1er  Krankheit  bestellt  darin,  dass  die  Ablagerung  der  Kalksalze  in 
den  wachsenden  Knorhen  sehr  mangelhaft  erfolgt,  und  die  Epi- 
physenknorpel  auffallend  dick  sind.  Sie  sehen  hieraus  schon,  dass 
diese  Krankheit  dem  kindlichen  Alter  eigenthiimlich  sein  muss,  es  ist  eine 
Entwicklungskrankheit  der  Knochen,  die  aber  gewöhnlich  so  viele 
Knochen  auf  einmal  betrifft,  dass  es  sich  nicht  um  locale  Störungen,  son- 
dern um  eine  allgemeine  Krankheit  handeln  muss,  die  Sie  zu  den  Ihnen 
schon  bekannten  Dyskrasien  hinzurechnen  möj^en.  Die  ungenügende  Ab- 
lagerung von  Kalksalzen  in  die  wachsen<len  Knochentheile  bei  der  Rhachitis 
ist  aber  auch  mit  aussergewöhnlicher  Ciefüssentwicklung  und  zumal  auch 
mit  aussei-gewöhnlich  ausgedehnter  Hosorplion  des  bereites  fertigen  Knochen- 
gewebes —  ein  geringer  Grad  von  Resorption  erf»>lgt  beim  AVachsthum  der 
Knochen  an  der  inneren  und  äusseren  Seite  der  Corticalschicht  immer  — 
so  wie  endlich  auch  mit  ungewöhnlich  starker  Wucherung  der  Epiphysen- 
knorpol  verbunden.  Rechnen  Sie  nocli  die  jungen  Osteophytenbildungen 
hinzu,  welche  sich  aussen  an  den  Röhrenknochen  linden,  so  ist  nicht  zu 
leugnen,  dass  diese  Ernährungsstörung  von  den  entzündlichen  kaum  zu 
trennen  ist,  wenn  auch  ohne  besontlere  Veranlassung  niemals  ein  Uebcr- 
gang  in  Eiterung  und  Verkäsung  erfolgt. 

In  vielen  Fällen  findet  man  Rhachitis  bei  tuberkulösen  Kindern,  und 
es  ist  in  früherer  Zeit  von  einigen  Aerzten  dif  Rhachitis  als  Theilerschcinung 
der  Scrophulosis  aufgefasst  worden  —  entschieden  mit  l'nrecht,  denn  einer- 
seits finden  sich  bei  vielen  rhachitischen  Kindern  keine  Symptome  von  Scro- 
phuldse,  resp.  Tuberkulose  —  andererseits  hat  der  rhacliitische  Process  anato- 
misch keine  Vorwandt.schaff  mit  der  fungösen  Periostitis  und  Ostitis,  wie  wir 
sie  bei  tuberculösen  Kindern  beobachten,  denn  Rhachitis  führt  nie  zu  Caries. 
Das  Missverhältniss  zwischen  Wachst lium  der  Knochen  und  mangelhafter 
Imprägnirung  des  Knochengewebes  mit  Kalksalzen  hat  zur  Folge,  dass  die 
Knochen  keine  genügende  Festigkeit  bekommen:  sie  biegen  sich,  zumal  die- 
jenigen, welche  die  Last  des  Körpers  zu  tragen  linben;  bei  hohen  Graden 
der  Knochenweichheit  wirkt  auch  di<*  Muskelcontraction  auf  die  Knochen  der 
Art  ein,  dass  letztere  dadurch  verunstaltet  werden.  Am  häuligsten  treten 
diese  Verbiegungen  an  den  unteren  Extremitäten  ein:  die  Oberschenkel- 
knochen biegen  sich  convex  nach  vorn  und  hinten  aus.  die  Unterschenkel- 
knochen in  ihrem  unteren  Dritttheil  convex  nach  vorn,  aussen  oder  innen: 
ausserdem  werden  die  Knochen  der  unteren  Extremität  im  Ganzen  um  ihre 
Längsaxe  gedreht.  Der  Brustkorb  wird  seitlich  zusammengedrückt,  so  dass 
das  Brustbein  scharf  hervortritt  und  die  sogenannte  Hühnerbrust  oder  Kiel- 
brust (Pectus  carinatum)  ent^steht.  Verkrümmungen  des  Beckens,  der 
AVirbelsäule,  auch  der  oberen  Extremitäten  kommen  bei  hohen  Graden  von 
Rhachitis  hinzu.  Der  Hinterkopf  bleibt  i>ei  solchen  Kindern  sehr  lange 
weich  und  eindrückbar,  die  Dentition  erfolgt  später  als  sonst.  Die  Weich- 
heit des  Hinterkopfes  tritt  in  manchen  Fällen  als  einziges  Symptom  der 
Rhachitis  auf,  so  dass  man  diese  Afiection  auch  wohl  als  ganz  unabhängig 
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von  ttllgc?moiri  rharhitischer  Sturuiig  hetrachtet  hat.  Die  Verknlmrauni^en 
an  <len  niUeren  Extroiiiiliiton  boruheii  iiacli  Vircliow  meist  auf  einer  An- 
zitlil  klt»üiur  Eiukui!  kiui^^eo  (ftifrae Honen)  de»  ganzen  Knochens  oder  vh\- 
zohier  Theile  der  Cortiailschirlil.  Meinet'  Ansiclit  nach  trifft  diese  Erklä* 
run£(  nur  für  die  or<'rinü;ere  Zahl  von  Füllen  zu.  Es  scheint  vielmehr  die 
Ikdastyn;,'  der  Extremitäten,  re.speetive  der  Druck  und  Muskelzug,  vorziig- 
lich  din  V(M*hiegung  ties  KnoeheuH  zu  Itewirken.  \his  sieht  man  gerade  an 
den  schwiHsfun  Fallen  am  deutüclistt'n,  wenn  tue  Kinder  üht-rlmupt  gar 
nicht  zum  (kdien  gekuuimen  tsind,  «ondern  ilir  Leben  .sitzeml  oder  liegend 
zubringen.  Hekanntlieh  haben  kleinere  Kinder  die  Oewohnheit,  j^owohl  beim 
Sitzen  auf  dem  Roden  als  l»eini  Schlafen  iu  der  Rucken  läge  die  Beine  ge- 
wistserBiaa-Hsen  ineinander  versclduugcn  zu  halten;  d.  !i.  die  Unterschenkel 
werden  zumiclhst  im  lialbflectirten  Zustande  gekreuzt  und  überdies  schmiegt 
sich  das  bei  der  Kreuzung  zu  unterst  liegende  Hein  ndt  .seiner  Fusssuhle 
an  den  Fussrückcu  des  zu  oberst  gelagerten,  wobei  beide  Fussgelenke  sich 
in  starker  Plantartlexion  befin<len.  Bei  lioehgrudiger  llhachitis  lindet  man 
m  beide  Beine  tkst  kerkzieherartig  verkriimmt.  und  tjamentlich  eine  sehr 
ailirrillige  Knickung  mit  der  Spitze  nach  vorne,  oberhalb  der  Malleolen,  so 
dans  die  Längsaxe  des  Fusijes  beinalie  [utrallel  mit  der  Längsaxe  de^  Unter- 
Schenkels  steht.  Diese  Verkrümmung  eut-s|iricht  genau  jener  gewohnheits- 
rnässigen  Lage  der  Beine  und  da  unmöglich  angenommen  w^erden  kann, 
da^^s  Frncturen  in  der  af)stduten  Huficlage  entstelictj,  so  kommt  inan  notli- 
getlrungen  zu  dejri  Schlosse,  der  wtdclie  Knochen  habe  die  Form  angenom- 
men, ilie  ihm  durch  ilie  HelasUing  und  ilen  Muskelzug  gegeben  wurde,  wie 
denn  d«is  bei  der  Uonsistcnz  «ier  rhachitischen  Knochen  auch  gar  nicht  an- 
ders Hein  kann.  tiaUÄ  dieselben  Erscheinungen  zeigen  sich  übrigens  an  den 
oberen  E\trcmitnt**n  ,  wenn  das  Kind  kriecht,  oder  sich,  auf  dem  Gesiisse 
sitzend,  mit  den  Armen  auf  ih-m  IhHicii  weiter  .Hlemnit,  —  Vollständige 
Fracturen  kommen  selten  vi*r;  wenn  sie  eintreten,  so  erfolgt  die  Ibdlung 
unter  der  gewöhnliclien  Behandlung  in  der  R«^gel  ganz  solide  durcli  Kmiclien- 
eallus.  In  seltenen  Fallen  bcidiachtet  nuiu  multiple^  rasch  aufeinander* 
folgende,  vollständige  Fracturen  der  unteren  Extremitäten  und  dabei  scheint 
die  Uallusldldung  öfter  vi'vy.ögert  zu  werden. —  Ausser  den  Verkrümmungen 
an  den  Knochen  entstehen  ilurch  tlie  Khachitis  noch  andere  \  eriindeningen 
an  denselben,  nämlich  die  \'erdickuugen  an  den  Kpiphysen  und  an  den 
Veliergäugen  von  den  fli[)peukutjrpebi  zu  dvii  knöchernen  Rippen.  Die  Ver- 
dickung der  Epiphysen  kann  z.  B.  am  unteren  Ende  des  Radius  so  stark 
sein,  dass  uberhali»  des  Handgelenkes,  entsprechend  der  Stelle  dicht  hinter 
tlem  Epi[diysenknorpel  des  Radius  eine  zweite  Einbuciitung  der  Haut  zu 
Stande  kouimt;  die.ses  Aussehen  der  Gelenke  hat  zu  der  Bezeichnung 
„doppelte  Glieder"  VeratihL^sung  gegeben:  die  knotigen  Verdickungen,  welche 
an  dem  vorderen  Emh'  lier  knöchernen  Hippen  entstehen,  sind  oft  sehr 
augenlallig,  und  da  sie  in  einer  Reihe  angeordnet  sind,  so  hat  man 
diese   Dilformitat    di^n    ^rhachittschen   Rosenkranz*^    genannt.      Liegen    die 
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erwithnteo  Verändeinnffen  der  Knocheu  vor^  so  diagnosticiH  man  darauÄ 
nhrie  Weiteres  die  Khachitis.  Ehe  eines  der  genannton  Symptome  deut- 
llcb  lici'vortritt,  i^t  die  Dijigno.se  t^elir  misslieh.  Ea  gieht  freilich  einige 
Prodronialersehoiiiungen:  groase  fiefrassigkeit.  dicker  Leib,  Abneigung  j^egen 
Stellen  und  I*aufon;  indessen  sind  diese  Erschein  uneben  inimerliin  zu  unbe- 
«tiiauit,  um  daraus  sofort  auf  eine  allgemeine  IvDochenkninkheit  schliefen 
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zu  kunnen,  —  Die  KnmklK'it  beginnt  am  h^iulij^^ton  im  zweiten  Leben»* 
jähre  und  tritt  l)ei  gut  gen;i1u'ten,  oft  sogar  tviUm  Kindern  auf;  Verdauungs- 
störungen, Neigung  KU  Vemtopfung  sind  liie  und  da  nachwoi.sbar,  doch  nicht 
Hnnicr  vorbanden.  Von  ursäelilichen  Momenten,  welche  auf  die  Entstehung 
der  Uhai'fiitis  wirken,  weiss  man  sehr  wenig;  dorlt  haben  schlechte  li)gie- 
ni»che  Verhältnisse,  vor  allern  feuchte,  ilunipfe  V\\dmujigen  ohne  Licht  und 
Luflt^  in  denen  viele  Indivitbien  /Aisaniniengeiifereht  sind,  und  mangelnde 
llewegung  im  Freien  u.  s,  \\\  entschieden  einen  selu'  bedeutenden  EiulluiJS 
auf  die  Ent^vickhirig  der  Krankheit,  wahrend  un7*weekmä,ssige  Ernährung, 
auch  wahrend  der  ersten  Lebensirionate,  dabei  anscheinend  weniger  in  He- 
iracht  kommt.  Es  geht  dies  u.  a,  aus  dem  Umstände  liervor,  da*J8  die 
Hhacliitis  besonders  häufig  unter  iler  Bevölkerung  grosser  SUidte  vorkommt* 
wälirend  sie  auf  dem  Land<'  viel  seltener  ist,  ol^wohl  die  Ernälirung  der 
Kinder  daselbst  gewöhnlich  noch  irrutiruielh-r  ist  als  in  ilen  Städten.  In 
Wien    z.  U.    zeigen  etwa  HÜ  Percent  der  Kinder  aus  den   ärmeren  Volks* 
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,  namentlifli  tler  kloinen  Hamlwerker  und  der  Fuhriksarbeitcr  Syin- 
ptiiine  der  Kliachili^i;  in  iJeut^ddiuid  ist  es  iinfrefälir  ebenso,  obsthou  die 
Kraiiklieit  in  allen  Ständen  vorkommt;  in  Bdgieu,  wo  die  arbeitende  Be- 
Vfilkerung  in  viel  besseren  materiellen  Verhiiltoissen  lebt,  ist  nach  meinen 
eigenen  Beobachtungen  die  Khachitis  verhält nlssmässig  selten.  Eil*licbkeit 
mag  hier  und  da  von  Eintluss  nein;  eine  Störung  in  der  Blutzusaiumen- 
*<etzung,  in  der  Assimilation  der  eingefujirten  Nahruogsstoffe  kann  man 
hypothetisch  annolinien.  Beweise  haben  wir  dafür  niclit.  —  Den  Verlauf 
der  Krankheit  anlangend  ist  zu  bemerken,  dass  diesellie  bei  passender  Be- 
handlung oft  bald  erlischt,  d.  h.  die  Knochenverkrümmungen  nehmen  nicht 
mehr  xu^  die  Kinder,  welche  aufgehört  halten  zu  gehen,  zeigen  wieder  Lust 
dazu.  Im  weiteren  Verlaufe  tles  normalen  Knochen wachsthums  werden  die 
Knochenverkrümmungen  immer  weniger  bemerkbar,  geringe  Grade  ver- 
schwinden oft  vollständig,  was  sich  aus  der  Art  des  Appositions wachsthums 
der  Knochen  ganz  wohl  erklären  IHsst.  Ehe  die  Knochen  wieder  die  nor* 
male  Beschalfenheit  annehmen,  kommt  es  am  Ende  des  rhachitischen  Pro- 
ceöses  meist  eine  Zeit  lang  zu  einer  hesonders  reichliclien  Knorhenabluge- 
rung,  so  dass  die  früher  rhachitischen  Knochen  in  eineju  gewissen  Stadium 
'^Ifanz  abnorm  hart  und  fest  sind,  sich  in  einem  sclerotischen  Zustande  be- 
finden. 

Teber  das  Wesen  der  rhachilisi  hen  KnoclrenGrkraokung  hat  Kassowilz  ITnler- 
suchungen  angestellt.  Kr  gcIO  von  ilem  Saty,e  aus,  das»  unter  «orrDaleti  Verliältnitiüen 
um  j^des  Blutg«*fäHS  des  Krtoilioiis  emv  Resorption  statt liiidet,  welche  durrb  den  nach 
allen  Seiten  sich  verlfreitendi^n  Saftslroiu  bedingt  ist  untl  wahnscheiidicii  durch  die  freie 
Kohlensäure  des  Blutes  bewirkt  wird.  Bei  der  Khadiiüs  ist  nun  nach  K.  eine  chronische 
HyperTiioie  und  krankhaft  reicbliche  Ge^Si^neubildung  im  Oivsiticircoden  Knorpel  und  im 
Periost,  fiovixe  im  wachsenden  Knochen  die  Ursiiehe,  dass  die  Ablagerung  der  Kalksalze 
"Verhindürt  wird,  während  ans  deiaselbeti  Grunde  in  dem  sdion  fertigg*?bitdeteo  Koocheti 
die  Rt*iiorp!ton  eine  aluiurme  Sleigeruug  erßhrt*  Die  durch  die  Resorption  entsleben- 
den  Lücken  lullen  sich  sogleich  wieder  mit  jungem  Knochengewebe,  da**  aber  nicbt  in 
normaler  Weise  verknöchert.  Auf  diese  Weise  sei  die  unregelmäsiiigß  Form  der 
Knoehenlamelien  und  Balken,  sowie  der  Knochenoherfläche ,  die  am  rhachitischen  Ske- 
lette aufHillt,  zu  erklären,  —  Uslüs  der  rhachitiuche  Process  mit  der  Gefassbildung  in 
uniFichHchem  Zusammenhange  s^teht,  hat  Rokitansky  bereit»  hervorgehoben,  und  nach 
den  neueren  Erfiihrungen  über  die  knochenlösende  Kraft  der  Kohlensiiure  ist  eis  gur 
nicht  unwahrscheinlich,  ibsn  di<3  rhacbiitHche  Krweirhung  durch  den  Kiuttus**  der  Va»- 
culansation  in  Stande  k<unmt.  Die  Untersurhungen  über  Kniiclicnwarhsthum,  Osisitica* 
tion  und  Kesürption  sind  übrigen?*  so  ungemein  schwierig,  da-ss  es  Sie  nicht  Wunder 
nehmen  darf,  gerade  auf  diesem  Gebiete  trotx  zahlreicher  eingehender  Arbeiten  noch 
keine  Theorie  allgemein  anerkannt  zu  finden. 

Jn  seltenen  Fällen  tlanert  der  Rhachitismus  his  znr  Ausbildung  den 
Skelette  fort,  und  gerade  diese  Fidle  geben  m  den  hochgradigen  Verkrüm- 
mungen und  Verschiebungen  der  Knochen  Veranlassung,  die  mau  gewöhn- 
lieh  als  Typen  für  diese  Krankheit  aufstellt.  Jn  jeder  pathologisch-anato- 
niisehen  Sani  in  hing  linden  Sie  Exemplare  von  Holchen  ganz  abnormen,  tlurch 
Rhachitis  veränderten  .Skeletten:  die  meisten  Fälle  von  Zwergenwuchs  mit 
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difformer  Körporbildung  sind  Productc  der  Rhachitis.  —  Es  ist  nach  unseren 
Erfahrungen  sehr  wahrscheinlich,  dass  viele  Fälle  von  PI attfuss -Bildung, 
von  (ienu  valgiim  und  varum,  auch  wohl  manche  seitlichen  Verkrüm- 
mungen der  Wirbelsäule  (Skoliosen)  durch  eine  Schwäche  der  Knochen, 
die  von  leichten  Graden  der  Rhachitis  nicht  zu  untei-scheiden  sein  durfte, 
wesentlich  niithedingt  werden.  Dieser  verschieden  localisirtc  Rhachitismus 
kommt  freilich  in  späteren  Jahren,  d.  h.  meist  im  zweiten  Decennium  des 
Lebens  vor,  während  die  als  Rhachitis  kurzweg  bezeichnete  Krankheit  des 
gesammten  Knochensystems  sich,  wie  erwähnt,  meist  bei  ganz  jungen  Kin- 
dern etwa  bis  zum  ().  Jahre  findet;  doch  handelt  es  sich  in  beiden  Fällen  um 
ein  Weicherbleiben  und  eine  gewisse  Nachgiebigkeit  wachsender  Knochen, 
auf  welche  dann  freilich  noch  mancherlei  (lelegenheitsursachen  einwirken 
müssen,  um  die  erwähnten  Formen  von  Verkrüjnmunjjen  hervorzubringen. 
Sie  worden  später  häufig  hören,  dass  von  manchen  Aerzten  die  Rhachitis 
in  ganz  directe  Rcziehung  zu  Erkrankungen  des  ilirns,  zunuil  zu  Läh- 
mungen, Krämpfen  und  psychischen  Störungen  bei  Kindern  gebracht  wird. 
Ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  der  gesamnite,  für  uns  immerhin 
noch  ziemlich  dunkle  Krankheitsprocess  auch  direct  die  Entwicklung  des 
Ilirns  influenziren  kann,  doch  in  den  meisten  Fällen  sind  diese  Beziehungen 
indirecte.  Dem  rhachitischen  Processe  in  den  Schädelknochen  folgt  oft 
eine  rasche  Sklerosirung,  eine  so  intensive  und  extensive  Knochenneubil- 
dung, dass  auch  die  Nähte  mancher  Schädelknochen  verknöchern.  Da- 
durch wird  die  weitere  gloichmässige  Ausbildung  det^  Schädels  gestört:  der 
Schädel  wird  schief,  da  und  dort  zu  eng  für  das  wachsende  Hirn,  und  so 
kommt  es  dann  zu  Störungen  in  der  Function  desselben,  weil  dieses  Organ 
in  seiner  normalen  Entwicklung  durch  den  rhachitischen  Schädel  beein- 
trächtigt wird. 

Die  rhachitischen  Kinder  werden  selten  früher  zum  Arzte  gebracht,  als 
bis  entweder  den  Eltern  tue  dicken  Glieder  oder  die  Verkrümmungen  auf- 
fallen, oder  bis  sie,  wie  die  Mütter  sich  häutig  ausdrücken,  „von  den  Beinen 
kommen",  d.  h.  sie  wollen  nicht  mehr  gehen  und  stehen,  nachdem  sie  es 
vorher  schon  konnten;  die  Krankheit  ist  so  häufig  und  so  populär,  dass  es 
oft  kaum  eines  Arztes  bedarf,  sie  zu  erkennen.  Die  Behandlung  hat  in 
der  Regel  nur  Eine  Aufgabe,  nämlich  die  allgemeine  Krankheitsdiathese  zu 
beseitigen:  sie  ist  daher  vorwiegend  medicinisch,  besonders  diätetisch.  Was 
letztere^s  betriil't,  so  ist  zu  vermeiden:  allzu  reichlicher  Genuss  von  Brod, 
KartolVeln,  Mehlbrei  und  blähenden  Gemüsen ;  zu  empfehlen  ist:  Ernährung 
durch  Milch  und  Eier,  Fleisch,  etwas  gutes  weisses  Brod  u.  s.  w.,  kalte 
Abreibungen  des  Morgens  und  laue  Bäder  mit  Zusatz  von  Steinsalz  (1  bis 
3  Kilo  auf  ein  Bad).  Malz,  Kräutern  u.  dgl.  Innerlich  verordnet  man 
Leberthran,  Eisen,  kleine  l)t)scn  Chinin  und  ähnliche  roborirende  und  toni- 
sirende  Mittel.  Phosphorsaurer  Kalk  ist  bald  als  Panacee  angepriesen,  bald 
als  nutzlos  verworfen  worden.  Nach  Beneke's  Rath  können  Sie  denselben 
zu  gleichen  Theilen  mit  Ferrum  oxyd.  sacch.  gemengt,    3 mal   täglich  eine 
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Messerspitze  voll  iielnmMi  luf^MMi.  In  innioslor  Zeit  ist  tk-r  Phosphur,  wrl- 
cher,  ursprntjj^lit'h  ilureli  \\  oujiiur  riiipi'ulilrn.  »Irn  Krwartun^en  nk'Ui  ml- 
sprochcu  tiath'.  von  Kasj^owltz  wiefler  in  dio  Theiupie  der  lilmchitis  oin- 
j^efnhrt  worden.  Niu-Ii  ihn  Erfahrutigeii  dos  Lutatoren  wirkt  iler  Phusplmr 
hei  Hiai*hitisrln»ii  Kindern  nur  dttnn  j^jünsti*^  ein,  wenn  er  in  minimalen 
Hosen  (1  Milli*j;ranini  pro  die)  hindere  Zeit  hindurch  gegeheu  wird.  Man 
l;is{*t  ihn  entwrtlrjr  in  Jjehcrtliran  nehmen  oder  man  formt  Pillen  uns  der 
Mischung  von  Pho.^jdioro!  und  einem  indifTerenlen  Pulver,  die  uiit  flehitine 
überzogen  werden. 

Sehr  Iniuliüt  wird  rnan  Sic  ab  Ar^t  fragen,  nli  nuin  die  Kiiuler  />um 
(teheu  anhalten  oder  sie  ruhig  liegen  his,son  stdle.  Ich  glaube  es  ist  am 
besteu  die  Kitider  sieh  selbst  zu  liberhi^son;  so  lange  sie  nieht  IjUsI  /.um 
Gehcü  haben,  treibe  man  sie  nkht  dazu;  wenn  sie  mehr  liegen  als  um- 
hergehen, Mj  müssen  sie  doch  niMglichst  viel  in  (Veier,  Iriseher  LulV  sein; 
oll  genügt  es,  ein  Kind  ;ius  der  dumpligen  Studtwuhnung  einige  Zeit  lang 
auf«  Land  zu  bringen,  um  tue  Rliachitis  zu  heilen,  Wm  die  Anwendung 
von  Schienensfiefelchen  und  ähnlichen  Apparaten,  wi»lelie  die  Füsse  be- 
schweren, lietrdit,  so  sind  i^ie  nur  in  s*dehen  Fallen  sehr  hochgradiger 
Verkrümmung  in  Anw^enduDg  zu  ziehen,  bei  welchen  dio  Stellung  der 
Ffisso  meehaiMsch  das  Üehen  ersehwert;  zweekmässiger  ist  es  hei  rharhi- 
tisehen  Verkrnnimungen  der  unteren  Extremitäten  den  Kindern  einen 
leiehleu  Wasserglas-  oder  Kleisterverband  anzulegen  und  sie  mit  dienern 
umhergehen  zu  lassen.  —  Ist  die  Hhaehitis  erloschen,  so  kann  widd  eine 
-sü  starke  V'erkrüminung  zuriickbloiben,  dass  es  nothig  ist,  gegen  dieselbe 
Etwas  zu  unternehmen.  Besunders  am  Unterschenkel  ent.stehen  in  Folge 
der  V'erbiegung  der  Knochen  StellungsanoniaÜeu  des  Füssens,  so  zwar  das» 
nur  der  innere  oder  der  äus.sere  Fussrand  auf  den  Ihnlen  auftreteji  kann; 
in  solehen  Fällen  muss  eine  Geraderichlung  vorgenommen  werden.  Diese 
kann  auf  zweierlei  Weise  gesehelien.  Man  chloroformirt  das  Kind  uiul 
macht  vorsichtig  eine  kiiustliehe  suln-utane  Infra<'tion  des  Knochens,  streckt 
den  l*nterschenkel  gerade,  legt  einen  Oxpsverband  an  und  heliandelt  die 
gemachte  Verletzung  wie  eine  einfache  Fraetur;  die  Heilung  erfolgt  ge- 
wöhnlich leicht.  Meistens  kommt  mar»  mit  Einer  Infraction  aus,  —  doch 
muss  mati  häufig  genn;j:  don  Knoclit^a  an  mehreren  Stelleu  einknicken,  um 
die  Cieraderichtung  bewerkstelligen  zu  köimen.  In  manchen  Füllen  ist  je- 
doch der  Knochen  nach  Ablauf  rh*r  h*hacliilis  so  enorm  fest  gewerden,  dass 
eine  sidche  Knickung  nicht  gelingt.  Ihiun  ist  <lie  subcutane  (Osteotomie 
angezeigt,  eventuell  eine  keilförmige  Excision  mittelst  Meisseis  und  Ham- 
mers, Wenn  die  Operation  lege  artis  unter  strenger  Antisepsis  gemacht 
win),  so  ist  sie  völlig  ungetährlich;  meistens  heilt  die  Hautwunde  per  pri- 
mam,  und  die  ganze  Verletzung  verlauft  wie  eine  einfache,  subcutane 
Fractur.  Der  operative  Eingriff  ist  uliriüens  nicht  Mm  häufig  indicirt,  da 
zunächst  so  hochgradige  rhachi tische  Verkrümmungen  iiberhaupt  selten 
»iiid,   uod  dann,  weil  man  iti  den  ullermeisten  Fällen  deu  Knochen  durch 


Von  der  Rharbitis  mul  Ostcomalacie. 

IL'irhk' kraft  oAqt  mittelst  de.s  von  RizzoH  aiiji^egehencu  OsteükljStenxu 
bnurhen  vormag.  Jedenfalls  ist  die  kiiustliclie  Knochen t rennung  eine  wcrih- 
volle  Boreieheriing  iiüvserer  Therapie,  denn  früher  waren  solche  VorkrüiD- 
mungen  absolut  unheilbar. 


Jetzt  noch  einige  Worte  über  die  Osteomalacie,  die  Knochenerwei- 
chung xa-*  ktfiyr^)/.  Die  Krankheit  charakterisirt  sich  ebenfalls  durch  Ver- 
kriimmonijon  der  Knochen;  hier  orfolgt  aber  wirklich  eine  miusseuhafte  Re- 
sorption bestehender  Knocheosubstanz.  Das  Mark  nimmt  mehr  und  mehr 
ÄU,  die  Corticiilschicht  der  Kölirenknuchen  wird  immer  dunner  und  dünner, 
die  Knochen  dadurch  schwächer,  biegsamer,  es  kann  schliesislich  zu  einer 
vollkommenen  Aufsaugung  des  Knochens  kommen,  so  dass  nur  das  Periost 
übrig  bleibt,    welches   einen  geringen  Antheil  an  dern  Process  nimmt,    da 

Fig.  %. 


Frau  mit  hochgradiger  OsteomaUcie  nach  Mo  ran  d.    Au  Stelle  der  Küocben  fundca  «ich 
meist  nur  häutige  Cylinder  odor  gansc  düuae  Knochenrolireu. 

nur  spärliche  Osteophyten  von  ilini  ini.sgehen.  Die  spongiösen  Knochen 
werden  ebenfalls  immer  «cbvvacher,  die  Knochenbalken  immer  dünner;  auch 
sie  werden  80  weiche  dass  sie  bei  der  Maceration  verschrumpfen.  —  übs 
Mark  sieht  röthlich,  gallertig  aus,  besteht  aber  nichts  wie  bei  der  fungifi^eu 
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Caries  aus  (iraiiiilationsniiisse.  sondern  ciithiilt  ^ehr  viel  Füttgewobc,  Uio 
inikrosküpisch  siclitlntreii  Erscheininigen  \mi  itie?4em  Vorgaoge  sind  liereit.s 
bei  der  Ostitis  malai'issans  l»eschriel>eii.  Bei  der  Ostoomalacie  mt  in  dorn 
Marki'  der  Röhrenktioflieii  MilchsaiiiT  oacljj^owiesen  worden,  m  dass  m  im 
höchsten  Grade  waUrscIieinlich  ist,  dass  der  Knoclien  dureh  sie  aufgelöst 
wird.  Iq  dit\sem  Sinne  ist  vielleicht  auch  eine  Heohachtung  K.  lloitx- 
maun's  zu  deuten:  eine  Frau  liatte  wahrend  ihrer  Schwaiigerscliaft  hehufs 
experimenteller  Erzeu|^ung  der  Rhaelutis  einige  Thiere  regelmassig  mit 
Milchsjiure  gefüttert;  sie  ahortirte  und  hraehte  einen  Foetus  zur  Welt,  der 
alle  ^^erkmale  der  Knochenerweichung  an  «itdi  trug,  ÄMe  früheren  Kinder 
waren  vcdlstandig  frei  von  Kbachitis  gewesen;  die  intrauterine  Ilhachitis  ist 
an  und  für  sich  höchst  selten«  —  In  ihren  anatomischen  Verhältnissen  hat 
die  Osteomalacie  nichts  lles*inderes;  chararteristiseh  ist  für  sie,  dass  nie  als 
Ostitis  niahicissans  an  vieli^n  Knachen  des  Skelettes  zugleich,  oft  unter  gaux 
besonderen  Umständen  auftritt.  Niemals  filhrt  sie  üur  Eiterung  oder  zur 
Vorkäsung. 

Teber  die  Aetiologie  der  Osteomalacie  weiss  man  sehr  wenig;  die  Krjiuk- 
hcit  kommt  in  bestimmten  Gegenden  Europas  um!  besonders  häulig  bei  Frauen 
vor,  bei  welchen  sie  sich  zumal  wiUirend  der  Schwangerschaft  und  im  iHicr- 
|ierium  entwickelt;  Kuweilen  gehen  ziehende  Schmerzen,  Schmer/Jiufligkeit  bei 
allen  Bewegungen  und  Berührungen  voraus  und  begleiten  die  Krankheit  im 
weiteren  Verlaufe.  Die  \'erkriinimuugen  treten  primär»  selbst  ganz  istdirt  am 
Becken  auf;  dasselbe  Itekoramt  dadurch  eine  eigenthilmliche^  seitlich  zu- 
sammengedrückte Form,  worül)er  Sie  mehr  in  der  Gelmrtsbülfe  hören  werden. 
Verkrümmmigon  der  Wirbelsäule,  der  unteren  Extremitäten,  mit  Muskel- 
contracturen  verbunden,  kommen  hinzu.  Die  Krankheit  kann  Pausen 
machen  und  bei  einem  neuen  Puerperium  exacerhiren  und  so  fort.  Häulig 
Ix^obachtet  man  bei  diesen  Patienten  eine  Ausscheidung  grosser  Mengen 
Oxalsäuren  Kalkes  mit  dem  Harne.  —  Geringe  Grade  und  localisirte  Formen 
von  Usteomalacie  z.  B.  Osteomalacie  des  Beckens,  heilen  nicht  .stdten  spon- 
tan au«;  ist  die  Krankheit  in  hohem  Grade  entwickelt,  so  tritt  allgemeiner 
Marasmus  hinzu,  welcher  bald  zum  Tode  führt.  Die  Behandlung  ist  ähnlich 
wie  bei  Rhaclüti^,  die  Aussichten  auf  Erfolg  sind  jedoch  weit  geringer. 


Erwähnen  will  ich  uuch  der  II ypertrop  Inv*  und  Atrophie  «h'r  Knochen, 
die  freilich  jnchr  anatomisches   als  klinisches  Interesse  haben. 

Man  kann  anatomisch  jeden  Kni»chen,  der  im  fjängs-  oder  Dicken- 
durehmasser  vergrössert  ist,  als  hypertrophisch  bezeichnen.  Es  giebt 
sehr  seltene  Fälle,  wo  einzelne  lUihreuknochen,  z,  B.  ein  Ft^inur  oder  eine 
Tihia  übermässig  in  die  Länge  wachsen  und  so  Ungleichheit  der  Extre- 
mitäten entsteht;  für  dieses  excodircude  Wachsthum  lasse  ich  mir  den 
Namen  „Knochenhypertrophie'*  allenfalls  noch  gefallen,  besser  ist  ^Kiesen- 
wucliii**;  doch  jede  Verdickung,  jede  Sklerose  so  2U  bezcicimeny  mag  ana- 
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tomisch  bequem  sein,  Imt  aber  praktisch  keinen  Werth,  weil  diesen  Zu- 
ständen der  Knochen  sehr  verschiedenartij^e  Krankheitsprocesse  zu  Ciruade 
liegen  können,  die  theils  nocli  in  Progression,  theils  bereits  abgelaufen  sind. 

—  Fast  noch  un!>estimmter  ist  der  Begriff  Atrophie  des  Knochens:  man 
bezeichnet  zuweilen  anatomisch  damit  einen  cariösen,  einen  osteomalacischcn, 
einen  hall)  zerstörten  Knochen  etc.;  das  hat  gar  keinen  praktischen  Werth. 

—  Dass  es  einen  Knochenschwund  ohne  eigentlich  entzündliche  Processe 
giebt,  soll  damit  nicht  angetastet  werden.  Der  senile  Knochenschwund, 
z.  B.  der  Proc.  alveolares  der  Kiefer,  ist  ein  eclatimtes  Beispiel  dafür; 
hier  mag  die  Bezeichnung  „Knochenatrophio"  beibehalten  werden.  Auch 
mag  diese  Bezeichnung  da  gelten,  wo  etwa  in  Folge  von  Nichtgebrauch  der 
Glieder  (z.  B.  bei  Paralytischen)  die  Knochen  dünner  und  markhaltiger 
(porotischer)  werden,  ohne  dass  die^se  Resorption  mit  reichlicher  Vascu- 
larisation  und  Osteophytenbildung  verbunden  wäre,  und  auch  im  Längen- 
wachsthum  erheblich  zurückbleiben.  Schliesslich  besteht  ein  wahrer  Knochen- 
schwund dort,  wo  ein  Aneurysma  einem  Theile  des  Skelettes  anliegt;  wir 
werden  über  diesen  Vorgang  noch  zu  sprechen  haben.  Für  die  übrigen 
Fälle  wird  man  besser  thun,  den  Proccss  zu  bezeichnen,  welcher  die 
Atrophie  erzeugt. 


Vorlesiiiig  37. 

CAPITEL  XVII. 

Von  der  clu-onisclien  Entzündung  der  Gelenke. 

Allgemeines  über  die  Verschiedenheit  der  Hanptformen.  —  A.  I)ie  graniilös-fungösen 

und    eitrigen    Cielenkentzündungen,    Tumor   all)us.      Krscheinungen.      Anatomisches. 

Ostitis  granulosa  sicca.    Ostitis  mit  periarticularen  und  periostalen  Ahscessen.  Atonische 

Formen.  —  Aetiologie.  —  Verlauf  und  Prognose. 

Bei  den  chronischen  Entzündungen  der  Gelenke  ist  wohl  in  der  Hälfte 
der  Fälle  die  Synovialmembran  derjenige  Theil,  welcher  zuerst  erkrankt, 
in  der  anderen  Hälfte  geht  die  Erkrankung  vom  Knochen  und  von  den 
Gelenkbändern  aus.  Die  Erkrankung  der  Synovialmeml)ran  kann  mit  mehr 
oder  weniger  Secretiun  von  Flüssigkeit  verbuiulen  sein,  und  diese  Flüssig- 
keit selbst  kann  wiederum  rein  seröser  otler  mehr  eitriger  Natur  sein.  Der 
Hydrops  articuh)rum  chronicus  ist  eine  Krankheitsform,  welche  sich  haupt- 
sächlich in  seröser  Exsudation  ohne  erhebliche  Destruction  der  Synovial- 
membran kundgiebt  und  ohne  besondere  äussere  Veranlassung  niemals  in 
eitrige  Synovitis  übergeht,  ebenso  wenig  als  die  chronische  rheumatische 
Gelenkentzündung,  bei  welcher  faserige  Verdickung  der  Händer,  Destructionen, 
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ami  Neuhildunijeii  vtm  KinM'|iel  und  KnotrliPii  vni'kipmnrriK  Riiio  grosse 
praktisühe  Bcdeutiiiiii  \\n\wn  jene  chruiuscbeii  (JclünkentÄÜnflun^on,  woIrKf^ 
durch  die  londc  TidK*rciilo>t^  der  Sy novialmeiiihnmen  hedini^t  sind;  sie 
können  vnn  Anfaiitr  nti  mit  l*Jlorini;^  verlnunlDn  sein,  oder  sind,  wenn  das 
nicht  der  Fall  ist.  doeli  dunti  die  Hildtniir  reieliliehor  (ininüktiunsm;isseii 
charaelcrisirt  nnd  /Aun  LUd>orgaagc  in  Eiterung  dispiMurt:  die  Synoviahneni* 
bmn  kann  «liil>ci  jdhnjiliti:  ^rmu  in  oirj  schwammig  wuehorndes  (fungtises) 
Gewebe  umijewnndelt  wenlen,  das,  wenn  iiueli  nielit  immer^  Eiter  erzenijt, 
Kilenlürcliliriielie  Ci'"isteln.  kalte  Aliseesse)  naeli  aussen  veriuitteU  und  den 
Knorpel  unti  Knoehen  verzehrt,  also  gelegentlich  zu  Caries  der  Epi|>hys<>n 
fuhrt*  IHosr  |et/.ton^  (»ruppe,  die  wieder  in  etwas  ver>ehiedeuen  Kernien 
auftreten  kann,  wollen  wir  die  t,naijulns-[uu gasen  und  eitriu«_*n,  uihr 
iiaefi  ihrer  Äetiidogic,  die  in  l>en  ultisen  Gelenkentzündungen  nennen; 
sie  sind  die  liei  weileni  hiinligsten  von  allen  Arten  der  Gelenkerkiaukun- 
gen  liherhuupt  und  werden  nns  ilalier  längere  Zeit  besel nötigen.  Zum  ge- 
naueren detaillirteren  Studium  der  Gelenkkrankheiten  überhaupt  emplehl«3 
irh   nitH>n  hesoiulers  die   vurtretniehen  Werke   vun   Bonn  et.    Volk  mann, 

ffhielir   nnd   Kofiig, 
A.     ihe  granulös -ruiigösen  und  ei  t  ritten,  tul»e  reu  lösen 
M  GelenkentzÜJidungen.     Tumor  alf>us. 

Tumor  idluis,  fntiieur  blanehe,  white  swelling,  ist  ein  alter  Name,  der 
ehemals  fust  für  alle  Gelenkansehwelluuüen  gebraucht  wurde,  die  ohne 
Rnthung  der  Haut  verliefen:  jetzt  hat  man  sieh  dahin  geeinigt,  rliesen 
Namen,  wenn  man  ilni  brauehl^  nur  für  die  hier  zu  schildernden  Formen 
von  Gelenkentzündungen  anzuwenden,  die  mau  früher  auch  wohl  als  scra- 
phulöse  oder  (zumal  in  England)  als  strumöse  (leleukentzünd  ungen 
bezeichnete. 
m  Die  Krankheit  ist  sehr  häuüg   i>ei  Kindern,    besonders  am  Knie-  und 

^  Uüfljielenke«  sie  beginnt  meist  sehr  schleichend,  seltener  subacut.  Ist  z.  H* 
das  Kniegtdcnk  erkriiukt,  so  bemerken  ge  wohnlich  die  El  lern  zuerst  ein 
leichte:^  Nachziehen  oiler  Hinken  mit  dem  kranken  Beine;   das  Kind   klagt 

Ivun  selbst  oder  auf  Befragen  wegen  des  Hinkens  über  Schmerz  nach  liin- 
gerem  Gehen  ur»d  hei  Hruck  aufs  Gelenk;  am  Knie  ist  für  den  Laien 
anfangs  durchaus  nichts  Abnormes  zu  sehen»  Der  Arzt  wird  heim  Ver- 
gleich beider  Kniee  schon  ziemlich  früh  finden,  dass  die  Iteiden  Kurciien, 
welche  sich  im  extendirten  Zustande  normalerweise  neben  der  I*atella  he* 
finden  mjd  dem  kräftigen  gesunden  Kniegelenke  die  so  swhön  modellirte 
Form  geben,  aju  erkrankenden  Knie  verstrichen  oder  wenigstens  weit  seich- 
ter sind  als  am  gesunden;  sonst  nimmt  man  niclits  weiter  wahr.  Hie  Fuue- 
tionsstörung  kann  so  unbedeutend  sein,  da^is  die  Kinder  Wochen  und  Mo- 
nate lang  massig  hinkend  umliergehen  und  wenig  klagen;  iler  Arzt  wird 
gewöhnlich  erst  dann  gerufen,  wenn  da,s(J|ied  nach  einer  längereu  Anstren- 
gung  starker    zu   schmerzen   und  zu  nchwellen   anOingt.     Hie  Geschwulst, 
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welche  anfangs  kaum  wahrnohmbar  war,  ist  nun  schon  leichter  erkennbar, 
das  Kniegelenk  ist  jetzt  gleichmässig  rund  geworden,  und  recht  empfindlich 
bei  Druck.  Nehmen  wir  an,  die  Therapie  greife  jetzt  nicht  ein,  sondern 
die  Krankheit  verlaufe  ungehindert  weiter,  so  gestaltet  sich  dieselbe  unge- 
fähr folgendermaassen:  Der  Kranke  schleppt  sich  vielleicht  noch  einige 
Monate  fort;  dann  aber  kommt  eine  Zeit,  wo  es  nicht  mehr  geht;  er  muss 
fast  immer  liegen,  weil  das  Gelenk  zu  schmerzhaft  ist;  gewöhnlich  stellt 
es  sich  nach  und  nach  auch  immer  mehr  in  Flexion,  besonders  nach  jeder 
subacuten  Exacerbation.  Nun  entstehen  an  einzelnen  Partien  des  Gelenkes 
besonders  schmerzhafte  Punkte,  an  der  Innen-  oder  Aussenseite  oder  in 
der  Kniekehle;  an  einer  dieser  Stellen  bildet  sich  deutlich  Fluctuation  aus, 
die  Haut  röthct  sich  hier,  vereitert  endlich  von  innen  nach  aussen  und 
wird  nach  einigen  Monaten  durchbrochen;  es  entleert  sich  ein  dunner  mit 
fibrinös  käsigen  Flocken  untermischter  Eiter.  Jetzt  lassen  die  Schmerzen 
nach,  der  Zustand  wird  wieder  besser;  doch  diese  Besserung  dauert  nicht 
lange,  bald  bildet  sich  ein  neuer  Abscess,  und  so  geht  es  fort.  —  Unter- 
dessen sind  vielleicht  2 — 3  Jahre  verflossen,  das  Allgemeinbefinden  hat 
stark  gelitten;  das  Kind ,  welches  früher  gesund  und  kräftig  war,  sieht 
jetzt  blass  aus,  ist  mager  geworden,  die  Eiterdurchbrüche  sind  nicht  selten 
mit  Fieber  verbunden  oder  davon  gefolgt  —  bei  der  Entwicklung  jedes 
neuen  Abscesses  exacerbirt  das  Fieber;  dadurch  wird  der  Kranke  erschöpft, 
er  verliert  den  Appetit,  die  Verdauung  wird  träge,  Diarrhöen  kommen 
hinzu  und  die  Abmagerung  steigert  sich  von  AV^oche  zu  AVoche.  Die  Krankheit 
kann  sich  auch  jetzt  noch  spontan  zurückbilden,  wenngleich  das  selten  ge- 
schieht, häufiger  schreitet  sie  weiter  und  führt  zum  Tode  durch  Erschöpfung 
in  Folge  der  starken  Eiteining  und  des  continuirlichen  hektischen  Hebers. 
Erfolgt  die  Heilung,  so  kündigt  sie  sich  dadurch  an,  dass  die  Eiter- 
secretion  abnimmt,  die  Fistelöllnungen  eingezogen  w^erden,  das  Allgemein- 
befinden sich  bessert,  der  Appetit  wieder  eintritt  u.  s.  w.;  schliesslich  heilen 
die  Fisteln,' das^Gelenk  steht  freilich  im  Winkel  oder  sonst  irgendwie  ver- 
krümmt oder  verdreht,  aber  die  Schmerzhaftigkeit  verschwindet,  und  der 
Kranke  kommt  mit  dem  Leben  und  mit  einem  steifen  Beine  davon;  dieser 
Ausgang  der  chronischen  Geienkeiterung  in  Ankylose  ist  das  Günstigste, 
was  sich  bei  schwerem  Verlaufe  ereignen  kann;  die  Ankylose  selbst  kann 
eine  vollständige  oder  eine  unvollständige  sein,  d.  h.  das  Gelenk  kann  völlig 
unbeweglich,  knöchern  verwachsen,  oder  in  geringerem  Grade  beweglich 
sein.  Der  ganze  Process  mag  2  bis  4  Jahre  gedauert  haben.  —  Zu  den 
örtlichen  Erscheinungen  muss  ich  noch  nachträglich  hinzufügen,  dass  nach 
und  nach  gewisse  Muskeln  bei  jedem  Gelenke  permanent  in  Zusammen- 
ziehung bleiben;  gewöhnlich  sind  es  die  Flexoren,  beim  Ilüftegelenko  auch 
wohl  die  Adductoren  und  Rotatoren,  durch  welche  der  Kranke  das  Gelenk 
dauernd  so  stellt,  dass  er  keinen  oder  möglichst  wenig  Schmerz  empfindet; 
diese  pathologischen  Stellungen,  welche  sich  je  nach  der  Individualität  des 
Falles    mehr  oder  weniger  hochgradig  ausbilden,    können,    wenn  sie  nur 
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durch  flio  Muskelcontractür  bedingt  sind,  und  nicht  zu  lange  he.stan<leii 
haben,  iu  der  Cliluroft>riiiiiarkose  sofort  verbessert  werden;  doch  nach  Mo- 
naten und  Jahren  treten  zuerst  in  den  Faiscieü^  spater  in  <len  MiLskeln 
Schrumpfungeü  ein,  \voh;he  auch  in  der  Narkose  nur  mit  einiger  Gewalt 
zu  zerreisseu  situL  Bei  langem  Nichtgobrauche  der  Extremität  worden 
endlicli  ilie  Muskeln  durch  fettige  Degeneration  und  naringe  Schrurnprutit,^ 
in  hohem  Maasse  atrophisch.  Auch  die  Gelenkkapsel,  welche  stark  iniiltrirt 
und  geschwollen  war,  sowie  die  aceessorischen  liander  schrumpfen,  beson- 
ders an  der  Seite  des  Gelenkes,  nach  welcher  hin  dasselbe  gebeugt  war, 
zusammen;  am  Kniegelenke  wird  diese  Schrumpfung  also  in  der  Kniekehle 
am  stärksten  sein. 

Verhält nissmrissig  selten  sind  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  mit  einem 
serös-eitrigem  Ergüsse  in's  Gelenk  beginnt  (katarrlmlische,  btennorrhoi^che 
Synovitis);  man  findet  das  vorwiegend  bei  Kranken,  die  schon  an  mani- 
fester Tuberculosc  anderer  Organe  leitlen.  Die  Ei*scheinungeu  sind  dann 
anfangs  wie  beim  chronischen  Gelenkhydrops,  doch  ist  das  Gelenk  schmerz- 
haft und  mehr  iu  der  Function  gestört.  —  Ziemlich  häufig  geben  tubercublso 
Ostitis  und  Periostitis  in  der  Nahe  des  Gelenkes  die  Veranlassung  zur  Syn- 
ovitis. Die  eine  oder  die  andere  Seite  der  Comlylen  des  Femur  oder  der 
Tibia  oder  des  unteren  Endes  des  llumerus,  oder  die  hintere  Fläche  des 
Olecranon  werden  schmerzhaft;  der  Sehmei*z  bleibt  lange  auf  einen  be- 
stimmten Punkt  cuncentrirt;  dort  entisteht  teigiges  Oedem,  endlich  ein 
Abscess.  Dabei  bleibt  das  Gelenk  zuweilen  viele  Monate  lang  ganz  intact 
in  seiner  Function,  bis  die  Eiterung,  zuweilen  unter  acut  entÄundlichen 
Erscheinungen  in's  Gelenk  fhirchluächt,  und  nun  der  gleiche  Verlauf,  wie 
eben  geschildert,  eintritt.  In  manchen  Fällen  IdeiUen  diese  Abscasse  immer 
periarticnlär,  und  heilen,  bevor  es  zur  Perforation  rn*s  Gelenk  kommt:  das 
fiihrt  dann  widd  zu  periarticulären  Xarbencontracturen  l)ei  völlig  ge.^unden 
Gelenken. 

Endlich  können  auch  die  Knochen  tirimiir  in  Form  der  Ostitis  mala- 
eissans  erkranken;  zumal  kummt  das  bei  schwächlichen  Individuen  an  den 
Hand-  und  Fusswurxelknochen  vor  und  am  Schenkelkopfe;  dabei  bleilien 
die  Gelenke  auch  oft  lange  intact,  wenn  sich  auch  periostale  Abscesse  mit 
starkem  Oedem  und  reichlich  eiternden  Fisteln  ausbilden.  Bei  primärer 
Erkrankung  der  Aussenseite  der  Epiphysen  pflegen  sich  weniger  leicht 
iMuskelcontracluren  zu  entwickeln  als  bei  primärer  Erkrankung  der  Synovial- 
membran  und  l)ei  primärer  subchondraler  Ostitis. 

Diese  kurzen  Schilderungen  mögen  Ihnen  als  Typen  vorläufig  einen 
Begriff  von  der  vorliegenden  Krankheit  und  ihrer  Bedeutung  geben;  um 
die  verschiedenen  Formen,  in  denen  dieselbe  auftreten  kann,  zu  verstehen, 
halte  ich  es  jedoch  für  noth wendig,  Ihnen  erst  eine  klare  Vorstellung  von 
dem  anatomischen  Vorgango  bei  diesen  Gelenk k ran kheitcn  zu  geben, 
welchen  man  gelegentlich  theils  an  ausgeschnittenen  Gelenken,  flieifs  an 
amputirten  (iliedern,    theils   auch   an  der  Leiche   in  vcrschiedeneii  Stadien 
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bou  buch  teil  kann.     Die  anatoniisclien  VcnnHltMungen  liabon  in  allen  Fällen 
viel  rioinoinsclianiirlies. 

Studiren  wir  diese  Gelenke  in  verschiedenen  Stadi<Mi  der  Erkrankung 
vorIiinti«5  mit  dem  freien  Auirc.  Setzen  wir  zuerst  den  häufigen  Fall,  dass 
der  Process  mit  chronischer  Synovitis  anHinj^t;  zuerst  findet  man  eine 
Schwellung  und  Köthunjj:  der  Synovialmemhran;  letztere  ist  an  den  seit- 
lichen Theilen  des  Gelenkes,  an  den  Falten  und  in  den  adnexen  Säcken 
bereits  verändert;  ihre  Zotten  sind  wulstig  dick,  sehr  weich  und  saftig;  die 
^anze  Membran  unterscheidet  sich  und  löst  sich  leichter  als  im  normalen 
Zustande  von  dem  festen  Gewebe  der  Kapsel,  welcher  sie  innen  aufliegt.  Die 
Synovia  ist  bei  diesem  Zustande  selten  vermehrt,  doch  ist  sie  trübe,  auch  wold 
schleimigem  Eiter  ähnlich.  —  Allmälig  nehmen  die  genannten  Veränderungen 
der  Synovialmembran  zu;  diesell)e  wird  dicker,  ödematöscr,  weicher,  röther: 
die  Zotten  sind  zu  dicken  Wülsten  herangewachsen,  und  schon  haben  die- 
selben hier  und  da  das  Aussehen  sckwammiger  Granulationen.  Der  Knorpel 
verliert  auf  der  Oberfläche  seinen  bläulichen  Glanz,  ist  jedoch  noch  nicht 
sichtbar  erkrankt;  die  Synovialauswiichse  al>er  fangen  an,  den  Knorpel  von 

den  Seiten  her  zu  überwachsen 


Fig.  07. 


und  sich  zwischen  die  beiden 
gegenüberliegenden  Knorpel- 
flächen hineinzuschieben.  Mitt- 
lerweile ist  auch  die  (ielenk- 
kapsel  verdickt  worden  und 
hat  ein  gleichmässig  speckiges 
Aussehen  bekommen,  ist  auch 
stark  ödematös;  diese  Schwel- 
lung und  das  Oedem  erstrecken 
sich  nach  un<l  nach  auch  auf 
das  I'nterhautzellgewebe  und 
auf  die  Haut.  —  In  der  Folge 
nelimen  nun  die  Veränderun- 
gen (\qs  Knorpels  am  meisten 
unsere  Aufmerksamkeit  in  An- 
spruch: die  Synovialwucherun- 
gen  kriechen  als  röthliche  Gra- 
nulationsnicisse  allmälig  ganz 
über  die  Knorpeloberfläche  fort 
und  verdecken  diese  vollständi«^, 
indem  sie  sich  wie  ein  Schleier 
darüber  legen  (Fig.  97);  suchen 
wir  diesen  Schleier  abzuziehen, 
so  linden  wir  ihn  stellenweise  sehr  festhaftend  und  zwar  durch  Fortsätze, 
welche  diese  Wucherungen  in  den  Knorpel  hineingetrieben  haben,  und  die 
am  besten  mit  den  Wui*zeln,   welche   eine  Epheuranke   treibt  und   in  den 


Schematischer  i  Durchschnitt  eines  Kniegelenkes 
(die  Zwischenknorpel  sind  fortgelassen,  die  Ge- 
lenkknorpel  schraffirt)  mit  fungöscr  (Jeleiikent- 
zündung.  «,  a  Fibröse  Kapsel:  />  bigff.  cruciata; 
c  Fcinur;  d  Tibia;  «,  e  fungos  wuchernde  Synovial- 
membran in  den  Knorpel  hineinwachsend,  bei/ 
bis  in  den  Knochen;  bei  y  isolirte  (iranulations- 
wucherung  im  Knochen  an  der  (irenze  zwischen 
Knochen  und  Knorpel. 
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[jcleii  einsonlit,    zu  vergleiclicn  sind    (,'ibnlirb   luirli  hA  der  Rildiintj:  des 

'aanuis  auf  der  Cornea;  Rynaviris  liy|hi'|ilastira  hievis  s.  panin^sa  IhietiM'); 

doch    dit\so  WurKelii  vurlüiiixerii   sii'h    nicht   allciu,    sojidern   sie   vorlireitcru 

ic'li  auch  und  verzehren  allmälig  ihn  Knorpel;  dieser  erscheint,  wenn  tler 

liherdecketide  Schleier  fh^r  ]\»iii;öseii   Wucherung  al>jJjehoben  ist,   zuerst    liier 

Ciiid  da  niuli,  dann  durehlnehcrt,  sp:iter  aber  schwimief  er  *(anz,  und  thuin 

ärinü;t  die  griinnlöso  Wucherung  in  den  Kjiochcn  ein  und  Hingt  nn,  die^sen 

u   verzehren;   es   bildet  stell  granuh'tse  (  aries  aus,   wie   wir  sie  schon  von 

ruher  her  kennen;   der  Knochen  wird  in  der  Fol«^o  von  der  clinMiisch-eid- 

ündltcheii  Neulnhlung  in  bekannter  Weise  resorbirt,  und  sn  li.dieu  Sie  nun 

Hi*n   l'eltergang  und  Zusainnienljang  der   grunidösen  (ielenkcnh/a'indnnj^   mit 

Jer  (Wies.     Der  Krankheitsprocess  schreitet  bald  hier  bald  tlyrt  mehr  vor: 

in  CondyliLs  eine.s  Gelenkes  kann  fast  verzehrt  seiiit  wahrend  ein  amlerer 

Beine   Knorpeinäche   noch   zum   Theil    IveiuiUen    hat.   —  Was    die    übrigen 

5'li4iile  der  veränderten  Synovialmemi>raii   lietrilft,  so  können  dieselben  auch 

Dach  aussen  zu  nach  der  Ka|tsel  hin  iti  starke  Wucherung  gerathen:  Kapsel, 

Cnterliiiutzellgewebe,  Haut  gehen  l>ahl  da  Imld  durt  in  fungöso  (iranularions- 

Uiasse  mit  oder  ohne  Eiterbildung  iilier,  und  so  kommt  es  zum  Aufbruche 

öacli  aussen,  zu  Fisteln,  welche  entweder  direct  mit  dem  Gelenke  oder  mit 

Miier  Synovial tasche  commnniciren. 

liier  woNea  wir  tnuaii  ÄügeabliL-k  Halt  machen,  um  uarhzuhoien^  was  wir  mit  dem 
likroiikD(i  an  den  erkrankten  Theilen  sehen,  l*ie  nonimle  Synovialmeinbran  hu.stclM 
Hit«  lockereil»  Hiodet,'ewebe  iiiil  infissiia'  reichUehem  Capillanietz,  wehbes  in  tleu  Zotten 
;u  cöm(ihoirtcren  Srhlhigent'oio|tle\en  aaswäehsr;  :uif  *ier  Olierlhuhe  th*r  Mernljran  ündel 
neh  eine  einfache  Lage  Endothel  von  filauea  poljjs^onalpii  Zellen,  wie  anf  den  meisten 
n'iseu  lläaten.  Dan  Gewelie  der  Membran  wird  alluirtiig;  von  Zellen  tlurfhsel?^ ,  wirti 
pigletch  weicher,  verliert  sieine  strafTe  Fa.>^erung  und  die  ücf^se  erweitem  und  ver- 
ehren sich  erheblieh.  Das  Endothel  geht  als  abgej^renzte  Lage  filatler  Zellen  zu 
runde;  an  seine  Stelle  treten  kleine,  runde,  neugt^lnldete  Zelh'U,  welche  l>ald  nit  ileni 
[ich  immer  weiter  lunforuietideo  t^nvebe  der  Syri«jvialineinbrmi  verü<'bmel/.eD  und  dann 
lieht  mehr  tkh  besondere  Lage  zu  untersrheiden  sind.  l>ie  Syiioviidiiiembrari  verliert 
lurdi  die  i.nmer  forlschreileude  pla.sli»che  Intilfration  nai'h  und  na<h  ganz  ihre  frühere 
»truelur;  da;*  Bindegewebe,  von  un/fdiligen  neuen  Zellen  dureh,set/-t,  wird  allmälig  ho- 
sogen^  und  bei  der  immer  fortschreitenden  Va?4cularisatioii  gleicht  daijselt»e  jetzt  auch 
JHtologisch  vollkommen  dem  (tewebe  cler  ürannlatioDen,  lu  der  intiltrirtßn  SyiioviAli.s 
liener  schwammigen  {iraiiutationen  finden  sich  haulig  kleine  weisse  Knr.tchen,  welche 
JieiU  atiH  iSchleimgewebe  bestehen^  theiln  aber  wirkliche  miliare  Tuberkel  darstellen 
KosterX  Anhäufungen  nindlirher,  ejdthelioider  Klemente^  in  deren  Mitte  nicht  selten 
lue  llieseüzclle  liegt.  Die  tnbcrculö.se  Natur  dieser  Knötchen  iüt  lauge  Zeit  angefochten 
ruiden.  Indessen  hat  König  durch  InocuLitiori  fungöser  Gelenk wuchenmgeu  miliare 
rubereulo.^c  hervorgerufen,  während  Hueter  iwolirle  Knötchen,  einer  Syuovilis  fungosa 
rnlnommen,  in  die  vordere  Augenkammer  von  Kaniuchen  Iran'^fdahlirle  und  darnach 
l^horoidealtuberkel  und  nach  langem  1  neubat ion^sladi um  cuillii^-b  allgemeine  'rul>erculii»e 
Milslehen  sah.  Die  belrelTenden  Experimente  »ind*  wie  hereitn  früher  erw&hnt,  von 
ielen  Pathologen  und  Chirurgen  wieiierholt  wurden  und  iu  neuester  Zeit  i^t  iiuch  dos 
kpocilische  Tubcrkelvinis,  die  Bacillen  ^  in  diesen  fuugösen  lleerden  nachgewiesen  wor* 
[en*  R*  Koch  fand,  dass  in  denselben  die  Bacillen  meistens  nur  in  s(iÄrlkher  Zahl 
'orkommeDj   uuil  ila^i^  i^ie   in  diesem  Falle  immer  in    den  Uiehenjtellen  .stecken,  oft  ein 
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einziger  oder  zwei  Bacillen  in  einer  Zelle;  dem  chronischen,  schleppenden  Verlaufe  der 
Krankheit  gemäss  ist  die  Vermehrung  der  Bacillen  eine  sehr  langsame.  Es  fragt  sich, 
ob  die  Synovialtuberculose  jemals  als  primäre  Erkrankung  auftritt,  oder  ob  bei  den 
Individuen,  welche  an  Geleukstuberculose  leiden,  immer  eine  Autoinfection  aus  irgend 
einem  tuberculGsen  Heerde  eines  inneren  Orgaiies  anzunehmen  sei.  Die  Entscheidung 
über  diesen  Punkt  ist  nicht  leicht:  es  kommt  vor,  dass  man  bei  der  Scction  ausser  der 
Localisation  im  Gelenke  keinerlei  andere  tuberculösc  Erkrankung,  namentlich  keine 
Lungentuberculose  nachweisen  kann.  Indessen  ist  seihst  in  diesen  Fällen  noch  immer 
die  Annahme  möglich,  dass  die  Tuberkelbacilleu,  nachdem  sie  durch  die  Respirations- 
organe aufgenommen  worden  waren,  sich  in  irgend  einer  Lymphdrüse  festgesetzt  haben, 
ohne  in  der  Lunge  selbst  einen  Infectionsheerd  zu  bilden,  und  dass  von  dieser  primä- 
ren Lymphdrüsentuberculose,  die  bei  der  Section  sehr  leicht  übersehen  werden  konnte,  die 
Gelenksaffection  ausgegangen  ist.  Der  Nachweis,  auf  welchem  Wege  das  tuberculüse 
Virus  direct  in  die  Gelenke  gelangte,  ist  gerade  so  schwer  zu  führen,  wie  für  die  pri- 
märe Tuberculose  der  Knochen.  Seit  langer  Zeit  weiss  man,  dass  Traumen  der  Ge- 
lenke, namentlich  Quetschungen.  Distorsionen,  intraarticuhlre  Blutergüsse  u.  s.  w.  häufig 
den  Anstoss  geben  zur  Erkrankung;  allein  damit  ist  nicht  erklärt,  auf  welche  Weise 
diese  subcutanen  Verletzungen,  denen  höchstens  die  Blutextravasate  gemeinsam  sind, 
das  Eindringen  des  tuberculüsen  Virus  vermitteln  sollen.  Cohnheim  hat  die  Ansicht 
ausgesprochen,  der  ich  mich  voriäufig  ebenfalls  anschliessen  muss,  dass  die  Infection 
auch  in  diesen  Fällen  durch  die  Lungen  oder  durch  den  Darmtractus  zu  Stande  komme. 
Demnach  würden  die  Bacillen  durch  weisse  Blutkörperchen  und  Wanderzellen  aufge- 
nommen, mit  denen  sie  in  die  Gefässe  und  in  die  Blutcirculation  gelangen;  durch  das 
Trauma  werden  die  inficirten  Leucocythen  mit  dem  extravasirten  Blute  in  das  Gewebe 
der  Synovialis  abgelagert  und  können  daselbst  zur  Entstehung  von  Tuberkeln  Veran- 
lassung geben.  Jedenfalls  kann  man  bei  Thieren,  die  künstlich  durch  luhalation  tuber- 
culisirt  worden  waren,  fungöse  Gelenkaffectionen,  ganz  analog  den  bei  Menschen  vor- 
kommenden, erzeugen,  indem  man  an  den  Gelenken  geringfügige  Traumen  experimentell 
setzt.  Die  grosse  Bedeutung  der  fungösen  Synovitis,  Ostitis  und  Periostitis,  dieser 
Gruppe  zusammengehöriger  Affectionen,  die  man  mit  dem  schlecht  gewählten  Namen 
„locale  Tuberculose"  bezeichnet,  liegt  jedoch  darin,  dass  von  diesen  peripheren  Ileerden 
aus  jederzeit  eine  Allgemeininfection,  acuten  oder  subacuten  Characters,  oder  eine  tuber- 
culose Erkrankung  eines  lebenswichtigen  Organes,  der  Lungen,  der  Meningen,  des  Ge- 
hirns u.  s.  w.  hervorgerufen  wer- 
Fig.  98.  den  kann,  dadurch  dass  das  Virus 

auf  dem  Wege   der  Lymphoircu- 
lation  ins  Blut  gelangt. 

Auf  dieselbe  Weise  wie  die 
Synovialniembran  verändert  sich 
bei  der  fungösen  Synovitis  auch 
die  Oberfläche    des    Gelenkknor- 
pols,  zumal  an  denjenigen  Stel- 
len, an  welchen  derselbe  von  der 
granulös  -  fungösen     W^ucherung 
überdeckt    wird.      Die    Knorpel- 
zellen fangen  an  sich  schnell  zu 
theilen,  während  die  hyaline  In- 
tercellurarsubstanz  einschmilzt 
Degeneration  des  Knorpelgewebes  bei  pannöser  Syn-      und    aufgelöst    wird     (Fig.  98); 
oviüs.      a  Granulat ionsgewebe    auf   der    Oberfläche,      schneiden  Sie'von  der  Oberfläche 
Vergrössening  350;  nach  0.  Weber.  eines  auf  solche  Weise  veränder- 
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ten^  (iurrliliVhcrten  Knorpels  der  Fläche  nach  ein  Stüekdien  ah,  sa  finden  Sie  in  der 
L'mgübuag  der  hefecti?  stels  eine  Menge  von  Knoipt^IxellcnT  welche  in  WueUening  be- 
griff«*n  «ind,  was  naturlich  mit  j^ltnch/citig-em  Schwunde  der  Interccllularsuhstanz  ver- 
bunden i,st.  I)ort  wo  üich  der  Knorpel  in  «lieser  Weise  zu  einem  bis  jeUt  noch  nicht 
vascuhirisirien  Zidlengewehe  umwandelt,  verschmilzt  er  mit  der  daruher  liegenden  Syn* 
ovialwiicliciuiig;  let/.lt're  senkt  <icfasiisrhlinjren  ein»  und  je  hesser  dadurch  die  Neubil- 
dung ernährt  wird,  um  so  schneller  verzehrt  sie  die  ganze  Knorpelsuhstanz,  nnd  xwar 
in  ähnlichen  Formen^  wie  bei  der  lacuuären  Corroaion  der  Knochen »  nur  das»  die 
Knorpehellen  selbst  durch  Wiirherung;  sich  lebhaft  betheiligen  an  der  Aufltjsung'  der 
Intt^rcellularÄubstan?.,  währeud  die  Kuocheu  durch  die  Proliferation  der  Zellen  in  den 
Haverüiuchen  Kaniili-n  ulleiu  resurbirt  wiriL  Doch  riehmeu  die  Kuorpeixellen  »relegent- 
lieh  sehr  wenig  an  der  Zelleuwurherimg  Tlicil,  so  <IasÄ  dabei  wohl  an  eine  mehr  jms- 
sive  Aufsaugung  der  Knorpelsuhstanz  durch  die  Synovialwucherung  zu  dtiiketi  ist.    Ob 

Fig.  99. 


Atonischc  Knorpel ulcenilioneu  aus  dem  Ruiegeleuke  eiue^  Kindes;  die  nur  tu  geringem 

Haasse  wncherndt'ii  Knui|>elxellen  verfetten   und  zerfallen  «ehr  sihtiell  mit  iler  luJereellu- 

hirsubsian/*     Vergrösseniug  ^'/Ü. 

diinh  Vermehrung  der  Knorpebellen  auch  bewegliche  Eiter/ellen  entstehen,  isl  xweifel- 
haft,  obwohl  es  von  mehreren  Heobnchtern  behutiptet  wird  Bei  peruniter  Oijtitis  und 
Synovilis  CPauarthrilis)  kann  der  Knor|>el  auch  noch  nekro lisch  werden,  zu  Blättern  und 
Fetzen  zerfaMen«  ohne  dass  seine  z«lligen  Eleiüöute  vorher  in  Wucherung  gerielheu, 
vie  das  ebenso)  auch  hei  pcracnter  Panophthalmie  au  der  Hornhaut  vorkommt,  —  Was 
die  histologischen  Veränderungen  in  der  Gelenkkapsel  und  in  den  llillfsbfindern  betrifft, 
80  bestehen  dieselben  in  seröser  und  plastischer  Infiltration ,  die  aber  nur  au  wenigen 
Stellen  einen  hohen  Grad  erreicht,  sondern  meist  nur  /u  liindegewebsneubibiuDg  führt, 
die  sich  hlr  das  freie  Auge  als  speckige  Verdickung  kund  giebt. 

noiriiint  lue  Erkmnkuitg  allniii  vom  KnoclKMt  ntjs  culor  wirJ  tliosrr  Iriüi 
in  Mitleidüiiselialt  gezogen,  ^o  knnu  es  sich  ereignen,  thiss  xugleicli  mit  der 
riiiigfjsen  Wueliomng  der  Synovialis  uiiier  dem  Knorpel  an  der  (irenzo 
zwischen  ihtn  un*i  dem  Kn«>cheti  eine  Wueliernng  selbststiindjo;  fsich  ent- 
wickelt  (Fig.  Vl7^v)  i^'^i'  diese  sich  spriler  tnit  der  von  obeti  her  kom inenden 
verbindet,  so  dass  der  Knorpel  tlieilweise  Ueweglich  /.wischen  der  oberen  und 
der  unteren  (iranulaliönssdiiehte  liegt.  Dieses  ist  ziemlich  häuüg,  zuina! 
am  Hüft-,  FJIenbogen-  und  Fussgelenke:  durch  diese  primäre  Ostitis  der 
Cielenkendcjj  oder  subchondrale  Caries  wird  der  Knorpel  so  gelöst, 
das»  er  wie  eine  Membran  sich  seheinbHr  ziejnlieh  iriJaet  von  dem  darutjler 
liegenden,  sehr  gefiissreiehen,  weichen  Knochen  ab/Jelien  lasst,  —  Da*« 
duiTh   acute  IVriustitis  und  Usteomjelitis  eine  Gelenkentzündung  angeregt 
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werden  kann,  ist  schon  erwähnt  worden;  die  Entzündung  setzt  sich  dabei 
vom  Periost  auf  die  Gelenkkapsel  und  von  hier  auf  die  Synovialmembran 
fort;  die  anatomischen  Veränderungen  sind  dieselben,  wie  oben  geschildert. 
Die  fungös-tuberculösen  Infiltrate,  welche  wir  so  oft  z.  B.  am  Fussrücken 
um  die  Sehnenscheiden  und  neben  den  Malleolen  finden,  sind  zuweilen 
ganz  selbstständige  Erkrankungen  des  periostalen  und  peritendinösen  Zell- 
gewebe^s,  oft  aber  ist  ihre  Entstehung  durch  Ostitis  der  Fusswurzelknochen 
vermittelt.  Auch  wenn  eine  acute  traumatische  Gelenkentzündung  oder 
eine  spontan  auftretende  acute  eitrige  Synovitis  in  das  chronische  Stadium 
tritt,  gehen  dieselben  anatomischen  Veränderungen  vor  sich,  wie  sie  eben 
bei  der  fungöseu  Gelenkentzündung  beschrieben  worden  sind.  —  Trauma- 
tische Periostitis  in  der  Xähe  der  Gelenke  kann  ebenfalls  Gelenkentzündung 
nach  sich  ziehen,  wenn  die  Eiterheerde  in's  Gelenk  durchbrechen;  ebenso 
chronische  Granulationswuchorungen  in  der  Kapsel,  z.  B.  Residuen  schlecht 
gopfK\utcr  Distorsionen  der  Gelenke. 

Von  grossem  Einflüsse,  zumal  für  die  äussere  Erscheinungsform 
der  kranken  Gelenke,  ist  der  Umstand,  wie  weit  sich  die  Theile  in  der 
unmittelbaren  Nähe  des  Gelenkes  an  der  Entzündung  betheiligen;  nimmt 
die  Kapsel  sehr  lebhaften  Antheil  an  der  Erkrankunir,  so  wird  djus  Gelenk 

Fig.  100. 


Suhchondrale  grannirise  Ostitis  am  Talus.     Duivhbruch   der  (iramilationswuoherung  iii's 
Gelenk.     Vergrosseruiig  '20.  —  a  Knor}>eI.    b  Granulat i«»nsmassi.'n    c  Normaler  Knochen 

mit  Mark. 


gleichmässig  dick  und  rund  anschwellen.  Zu  dieser  An.schwellung  des  Ge- 
lenkes tragen  weiterhin  die  Osteophytenbildungen  nicht  unwesentlich 
bei,  welche  sich  um  die  Gelenkenden  ansetzen;  diese  werden  um  so  be- 
deutender sein,  je  mehr  die  Gelenkkapsel  und  das  Periost  der  Gelenkenden 
mitleidet,  und  je  wuchernder,  je  productiver  der  Process  überhaupt  ist: 
während  vom  Gelenke  aus  die  Condylen  und  die  Gelenkpfannen  zerstört 
werden,  setzt  sich  aussen  neuer  Knochen  an,  wüe  iSie  das  schon  bei  der 
chronischen  Ostitis  früher  kennen  gelernt  haben.  Es  giebt  aber  auch  eine 
nicht  unbedeutende  Anzahl  von  Fällen,  bei  welchen  sich  gar  keine  Osteo- 
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phyten  biUlen.  —  Für  die  tuberciilösc  Erkrankung  der  Gelonlte  hraucht 
man  zuweilen  noch  eiueii  uUon  Numen,  den  ich  Ihnen  schon  früher  einnutl 
genannt  liabe.  nüiiilit:h  Arthrocace;  miin  verbindet  dieses  Wort  mit  den» 
Namen  der  verschiedenen  Gelenke  und  spricht  demgemäss  von  Gonarliim- 
cace,  Toxarthrocace,  Omartbrocace  etc.  Kust  luit:  ein  Buch  filier  die  Gu- 
lenkkrankheiten  gaschrieben  und  liasselbe  mit  dem  fiirtditerlichen  Namen: 
Arthrocacologie  bezeichnet,  den  Sie  jedoch  nicht  weiter  zu  behalten 
brauchen;  ich  erw;ihne  ihn  nur  der  Merkvvürdiji^keit  halber:  er  stamnijt  aus 
einer  Zeit,  in  welcln^r  es  die  ernste  und  fürnehmste  Sorge  jedes  liti^rarisch 
thätigen  Arztes  war,  einen  neuen  und  gelehrt  klingenden  Namen  für  eine 
alte,  allgemein  liekannte  Sache  zu  eHlndcn:  gelang  ihm  das,  dann  hatte 
der  Autor  das  GenähK  als  oh  er  die  Sache  selbst  entdeckt  hätte.  Glück- 
liüherweise  sind  wir  liber  diese  Periode  hinau^s.  —  Von  grosser  Wichtigkeit 
ist  es,  wie  weit  die  iMiiskelo  bei  der  tuliercuhisen  Arthritis  mitleidt^n:  in 
der  Nähe  der  entzündeten  Gelenke,  oft  sehr  weit  hin^  schwindet  die  con- 
traetile  Substanz  in  tleu  Primitivfasern  allmälig,  meist  nach  vorangehender 
fettiger  Entartung,  hau|>tsiichlich  unter  dem  Einllusse  der  dauernden' I'nthä* 
tigkeit,  obwohl  auch  wirkliche  chronisch  entzündliche  Veränderungen  ihduM 
vorkommen.  So  magert  das  kranke  Glied  immer  mehr  und  mehr  ab,  büi 
einigen  Kranken  mehr  als  bei  anderen;  je  magerer  es  wird,  um  so  ntehr 
fallt  lue  Dicke  des  Gelenkes  auf,  die  oft  gar  nicht  so  erheblich  ist,  wenn 
Sie  das  kranke  Gelenk  mit  dem  gesunden  dnrch  Messung  rler  CircumfereiiÄ 
vergleichen.  —  Sie  werden  hier  und  da  von  Aufblühungen  der  Gelunk- 
enden der  Knochen  bei  Tumor  albus  liören  und  lesen:  tlie  Bozeichuuiig 
„Spina  vento.sa'*  entsprang  aus  dieser  Artscdniunng.  welcbe  dnrrhaus  unge- 
rechtfertigt ist.  Die  Knochen  blühen  »sich  bei  der  Gelenkcaries  niemals; 
wenn  sie  verdickt  erscheinen,  so  ist  die  Verdickung  von  den  Weichtheileri 
oder  von  den  Gsteo|fhyti'nauÜagorung(vn  atiliangtfj;. 

Eine  w^eitere  Verschiedenheit  in  ilem  Verlaufe  den  Gelenkleidens  liegt 
in  der  geringeren  oder  grösseren  IHs|»osition  zur  Eiterung;  Ab- 
8cesse  und  Fisteln  geboren  keineswegs  nothwendig  zur  fungosen  Ge- 
lenkentzündung* sie  sind  vielmehr  immer  Accidentien*  Sie  wissen  von  dor 
ONtitis  granuloj^a  srhrm,  ditss  sio  nicht  selten  ulme  Eiterung  verlauft.  Die 
granulös  tungöse  Gelenkentziinduug  verbindet  sich  oft  gerrug  mit  einer 
solchen  Ostitis  sicca:  Jahre  lang  kann  der  Proces»  dauern,  zumal  hei  son:*t 
gesunden  Erwarltsenen,  «dino  dass  sich  Abscesse  Idlden;  ausgrdehnfe  Zer- 
störungen des  Knorpels  und  der  Knoclh»n  mit  den  consecutiven,  früher  bei 
der  Caries  schon  erwähnten  Verschiebungen  können  sich  ausbilden,  ohne 
dass  ein  TroptVn  Eiter  sich  ansammelt,  rntersucben  Sie  in  einem  sobdien 
Falle  die  Granulationsmassen  im  Gelenke  und  im  Knochen,  so  werden  Sie  die- 
selben fester  als  sonst,  zuweilen  fast  von  knorpeliger  Consistenz  Hnileu,  wie 
Graimlatiouon,  tlie  sich  zur  Verschrunjpfnng,  zur  Penarbung  anscfiickeu;  und 
in  der  Tbat,  es  erfolgt  in  ifmeH  ttieil weise  eine  \  eischrumpfuug,  doch  dabei 
geht  die  Wucherung  yfl  weiter  und  damit  auch  die  Zerstörung  des  Knochen»* 
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Die  Eiterung  ist  hho  durchaus  kein  absolut  sicherer  Maassstab  für  die  Aus- 
dehnung des  Processes  im  Knochen,  im  Gegentheil,  je  üppiger  die  Wuche- 
rung der  Granulationsmassen,  um  so  ausgedehnter  wird  die  Zerstörung  der 
Oelenkenden   sein.     Die  Verschiebung    der  Knochen,    die  Difformitat 
der  Gelenke  ist  das  wiclitigste  Symptom,  nach  welchem  man  mit  ziemlicher 
Genauigkeit  beurtheilen  kann,  wie  viel  von  dem  Gelenkapparate  zerstört  ist. 
Fängt  bei  einem  kranken  Knie  der  Unterschenkel  an,  sich  nacli  aussen  zu 
rotiren,  schiebt  sich  die  Tibia  nach  hinten,  dann  ist  meist  ein  grosser  Theii 
der  Gelenkbänder   erweicht    oder  vernichtet;    hat    diese    abnorme  Stelluni? 
schon  lange  bestanden,  so  kann  man  auch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
auf  Knochendefecte  schliessen.  —  Allerdings  kommt  es  bei  der  tuberculösen 
Gelenkentzündung   in  den  meisten  Fällen    früher  oder  später    zum  Durch- 
bruche   nach  aussen,    allein  die  Perforation  der  Haut    erfolgt  nicht  selten 
ohne  Eiterung,    indem  die  Fungusmassen  zunächst  die  Gelenkkapsel  perfo- 
riren,    dann  zwischen    den  Muskeln    und  Sehnen  weiterwuchern,    und   die 
Haut   endlich    in  Form    einer  weichen,    massig   schmerzhaften  Geschwulst 
emporheben.     Dabei  fehlen  die  acuten  Ent^ündungssymptome  vollständig, 
die  Haut  ist  nicht  geröthet,    sie  verwächst  allmälig  mit  ihrer  Unterlage, 
wird  immer  mehr  verdünnt  und  untenninirt,    bläulich    livid  gefärbt   und 
endlich  durchbrochen.    Jetzt  tritt  der  Fungus  frei  zu  Tage  und  nun  erst  be- 
ginnt der  eitrige  Zerfall  der  Granulationen.     Untersucht  man  einen  solchen 
Hecrd  vor  dem  Durchbruclie,  so  fühlt  man  anscheinend  sehr  deutliche  Fluc- 
tuation,  so  da.s8  man  überzeugt  ist,  Eiter  vorzufinden:  man  incidirt  und  es 
entleert  sich  kein  Tropfen  Flüasigkeit,   doch  kann  man  durch  Fingerdruck 
reichliche    Mengen    einer    röthlichen,    sulzigen    Granulationsmasse    hervor- 
pressen, wie  das  Innere  einer  frischen  Feige.     In  anderen  Fällen   kommt 
es  zur  Eiterung  bereits  vor  dem  Durchbruche  des  Fungus  und  zwar  scheint 
dieselbe,  nach  meinen  Erfahrungen,  immer  das  Resultat  einer  acuten  oder 
subacuten  Entzündung  zu  sein,    die  das  tuberculös  erkrankte  Gelenk   aus 
irgend  einem  Grunde  befällt.     Die  Granulationen  produciren  entweder  den 
Eiter  in  sich,  oder  er  wird  auf  der  Oberfläche  eines  noch   nicht  stark  er- 
krankten Synovialsackes  secernirt;  zuweilen  tritt  in  einzelnen  dieser  Säcke 
eine  subacute  Synovitis  ein,  während  ein  anderer  Theil  der  Synovialmem- 
bran  noch  intact,  ein  anderer  schon  völlig  degenerirt  ist;  das  Knie-  und 
das  Ellenbogengelenk   sind   besonders  disponirt  zu   solchen  abgeschlossenen 
Separaterkrankungen  einzelner  Synovialsäcke,  die  nur  durch  kleinere  Oeff- 
nungen  mit  der  Gelenkliöhle  in  Zusammenhang  sind  —  oder  auch,   selbst 
wenn  sie  mit  derselben  comniuniciren,  durch  die  mechanischen  Verhältnisse 
des  Gelenkes  de  facto  vollständig  abgeschlossen  bleiben,  wenigstens  während 
einer  gewissen  Zeitperiode,  so  lange  die  Synovialfaltcn  und  die  interarticu- 
lären  Bänder  noch  intact  sind.     Sie   erinnern  sich,    dass    ich  Ihnen    ganz 
dasselbe  bei  Besprechung  der  acuten  Gelenkentzündungen  gesagt,  habe. 

Solche  Entzündungen  mit  Eiterung  in  fyngös  erkrankten  Gelenken  sind 
meist    mit  acuten  Exacerbationen  der  Sclimeraen,    mit  Fieberbewegungen 
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Terliunden.  zumal  wenn  sich  der  Abscess  nfich  aussen  entloort  und  wenn 
Synoviabiicke,  die  his  dahin  wenig  an  der  Entzondung  participirt  hatten, 
schubweise  acut  oder  subacut  erkranken.  Eine  frühe  profuse  Eitf?rung 
im  (ielenke  ist  in  inanelien  Fallen  ein  Beweis  für  die  bis  dahin  geringe 
Oegeneration  der  Synoviahnenibnin,  denn  der  meiste  Eiter  wird  von  th^n 
»erÖsen  Meniljranen  im  Sfjidium  des  eitrigen  Katarrljs  abgesondert.  Der 
Eiter,  welchen  die  Synovialgranulationen  absondern,  ist  meint  von  geringer 
Quantität  und  von  seröser  oder  sehleiiniger  Beschaflenheit.  —  Andei*8  kann 
sich  die  Saehe  gestatteo,  wenn  die  Eiterung,  wie  e^  häutig  ge**rhiel»t,  auch 
15  dem  Zellgewebe  um  das  Gelenk  sich  etablirt,  und  periarticnläre 
A  bscesse  sich  zu  den  fnngösen  Oetenkerkrankungen  liinzugesellen.  Wenn 
auch  in  den  meisten  Fiilten  diese  pcriariieuliiren  A bscesse  (birchaus  nicht 
in  Communieation  mit  der  Gelenkhöhle  stehen,  sondern  sieb  ganz  sellist- 
standig  durch  Resorption  phlogogener  Stoffe  aus  derselhen  entwickeln-,  so 
werden  sie  doch  dadurch  von  Heileutung,  dass  sie  rlen  Allgemein  zustand 
verscblimnienu  theils  durch  den  fiiirte Verlust,  theits  lUirch  das  Fieber, 
welclies  sie  gewöhnlich  liervorrnfen. 

Schüessliidi  nriissen  wir  uns  au  eh  noch  mit.  dem  Vital  i  tat  zustande 
der  Grauulaüonswucberiinq;  und  ilen  daraus  folgenden  anatomischen  Con- 
se(|uenzen  kurz  beseliiiftigen.  Die  Lel)ensfjildgkeil,  die  Ueppigkeit  des 
Wachstbums  und  die  weiteren  Schicksale  der  chronisch  ontziindlichen  Neu- 
bildungen hiingen,  wie  Sie  schon  wissen,  sehr  von  den  allgemeinen  consti* 
tution eilen  Verhalt nissen  des  IndivitUiums  ab,  und  zwar  in  sohdu^n  Maasse. 
dass  man  von  den  Vitalitätszusb'inden  iler  örtlichen  Proresse  oft  Rück- 
schlüsse auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  machen  kann.  Eine  fun- 
göse  (telenkenlzmidung  mit  Ostitis  ohne  Zerfall  der  Neubildung,  sondern 
mit  Disposition  zur  narbigen  Schrnmpfnng  wird  meist  bei  sonst  gesunden 
Indiviiluen  vorkommen,  und  wir  wiiren  in  dieser»  Fallen  idt  in  Verlegen- 
heil, rdierbaupt  eine  Ursache  der  Chronicität  des  Processes  aufzulinden,  wejni 
wir  nicht  wiissten,  dass  derselbe  durch  die  Gegenwart  des  tuberculösen 
Virus  in  dem  kranken  Gewebe  unterlialten  wird.  Die  üppigste  Production 
schwammiger  Granulationen  mit  Absonderung  eines  sehleimigen  Eiters  fmden 
wir  ebenfalls  bef  leidlich  gesunden  oder  wenigstens  gut  gcnalirteii  Indivi« 
duen,  Ifci  fetten  Kindern  mit  sog.  scruphulösem  Habitus,  auch  als  chnmische 
Fortsetzung  einer  acuten  Gelenkentscündung  bei  lauten,  die  bis  dahin  ganz, 
gesund  waren  und  erst  durch  die  lange  Eiterung  in  einen  aniimisclien  Zu- 
stHrnl  veiiielen.  Eii»e  grovsse  Neigung  ^li'S  Neubihkuig  zu  eitriger  Ein- 
schmetzung  oder  selbst  zu  molecularem  Zerfall  ist  in  tk*r  Regel  ein  Zeichen 
schlechter  Ernabrnng:  findet  in  sobdien  Fallen,  wie  es  nicht  selten  ist, 
eine  Infection  des  Gelenkes  durih  unreine  Instrumente,  schmutzige  Ver- 
bände u.  s.  w.  statt,  so  nimmt  <lie  AI  »sonderung  sogleich  einen  jauchigen 
rharacter  an:  die  käsigen  lleerdc  in  den  Fiin^;nsmass«*n  zersetzen  sich,  iler 
Eiter  ist  sehr  profus,  dünn,  stinkend,  es  kommt  zu  ausgedehnter^  ulcemtiver 
Zerstörung  der  Haut,    mit  Fistel  Öffnungen,   die  wie  mit  einem  Locheisen 
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ausgeschlagen  scheinen.  Solche  Zustande  beobachten  wir  besonders  bei 
Gelenkentzündung  mit  und  ohne  Theilnahme  der  Knochen  an  alten  kachek- 
tischen  Individuen,  an  schlecht  genährten,  abgemagerten  Kindern  und  jungen 
Leuten  mit  vorgeschrittener  Lymphdrüsen-  oder  Lungcutuberculose.  Die 
Neul)ildung  ist  sehr  kurzlebig,  kaum  entstanden,  zerfallt  sie  wieder;  so 
entwickeln  sich  neben  der  Caries  nekrotische  Processe,  z.  B.  an  den  kleinen 
Ilandwurzelknochen,  seltener  in  den  Epiphysen,  auch  mit  Verkäsung  der 
Neubildung.  Rs  wäre  nicht  gerechtfertigt,  diese  atonische  Form  der 
chronisch  suppurativen  Gelenkentzündung  von  der  fungösen  abzutrennen, 
weil  auch  sie  sehr  häufig  als  exquisit  fungöse  Synovitis  beginnt  und  erst 
später  bei  sinkendem  Ernährungszustände  des  Individuums  in  die  torpide 
Form  übergeht;  wir  finden  diese  dann  vorwiegend  in  den  Leichen  bei  Ob- 
ductionen  und  würden  den  früheren  Zustund  ganz  verkennen,  wenn  wir 
nicht  Gelegenheit  hätten,  ihn  sonst  an  resecirten  und  amputirten  Gliedern 
zu  Studiren. 

Ich  will  hier  einhalten  mit  der  anatomischen  Detaillirung,  die  aller- 
dings noch  \ie\  weiter  geführt  werden  könnte,  doch  wird  das  Gesagte  ge- 
nügen, Sie  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  orieutiren.  Es  ist  nicht  unmöglich, 
die  verschiedenen  Modalitäten  der  beschriebenen  Processe  in  einigermaansen 
abgrenzbare  Formen  zu  gruppiren  und  gesondert  zu  analysireu;  doch  scheint 
mir  das  keine  besondere  praktische  Bedeutung  zu  haben,  da  diese  einzelnen 
Formen  weder  zweifellos  ätiologische,  noch  prognostische,  noch  therapeu- 
tische Angriifspunkte  bieten;  ich  meine,  wenn  Sie  den  anatomischen  Vor- 
gang richtig  erfasst  haben  und  bei  allen  Fällen,  welche  Sie  an  Lebenden 
wie  an  der  Leiche,  an  resecirten  Gelonkenden,  an  amputirten  Gliedern  etc. 
zu  sehen  Gelegenheit  haben,  immer  wieder  sich  meine  Schilderung  in's  Ge- 
dächtniss  zurückrufen,  so  werden  Sie  bald  zu  völliger  Klarheit  über  diese 
Krankheit  kommen  und  einer  weiteren  Systematisirung  ihrer  Erscheinungs- 
formen nicht  bedürfen. 

Ueber  die  Ursachen  der  chronischen  fungösen  Gelenkentzündungen 
ist  im  Allgemeinen  wenig  mehr  zu  sagen,  als  was  Sie  schon  wessen.  Die 
Tuberculose  localisirt  sich  eben  aus  uns  unbekannten  Gründen  bei  gewissen 
Individuen  mit  Vorliebe  in  den  Gelenken.  Früher,  bevor  man  die  tuber- 
culose Natur  dieser  Affectionen  kannte,  half  man  sich  mit  dem  Satze,  dass 
die  scrophulöse  Diathese  ganz  besonders  zu  denselben  disponire.  In  unsere 
moderne  Terminologie  übersetzt  würde  dius  heissen:  „die  Tuberculose  dis- 
ponirt  besondei-s  zu  tuberculösen  Gelenksleiden".  Die  nächste  Veran- 
lassung zur  Erkrankung  eines  Gelenkes  wird  zuweilen  durch  acute,  trau- 
matische oder  spontane  Gelenkentzündungen  gegeben;  von  der  Bedeutung 
der  Contusionen  und  Distorsionen  für  die  tuberculose  Eruption  haben  wir 
bereits  gesprochen.  Daneben  bleibt  allerdings  eine  ganze  Reihe  von  Fällen 
übrig,  in  welchen  wir  gar  keine  örtlichen  Ursachen  nachzuweisen  im 
Stande  sind. 

Der  Verlauf  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  ist  ein  ganz  aus.ser- 
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orflentlirh  versrhiD^loiior.  immer  aber  ein  chroiiiseher  von  Monate,  meist 
mehrere  Jalrro  liingor  Dauer,  uft  mit  Pau^^on,  Stillslündrvn  uml  Kitck- 
bildutlg^  dann  wiedür  mit  ExacHMiiationen  Vürbuiukn.  In  jedem  Sladinin 
der  Krankheit  kuim  Heilung  erful^en:  tüeso  kann  iii  den  AnfangsHtadien 
rino  vnllkommenc  sein,  d,  ti,  die  voIlstnmHge  Beweglichkeit  de^s  Gelenke.s 
kann  sich  wieder  henstelien  (leider  sein-  selten!),  oder  sie  ist  eine  unvnll- 
knmraene  d,  b.  e^s  bleibt  ein  bald  grösserer  bald  geringerer  Clmd  von  Steil- 
heit Äurnek.  So  lange  der  Knorpel  noch  nieht  nherwuehert  oder  von  nnt<^n 
her  durch  die  etwa  aus  dem  Knochen  hervorwai  bsemle  jNeubihiung  zerstörl 
wurde,  ist  die  Herstellung  einer  leiiUichea  Heweglichkeit  möglich,  die  frei- 
lich durch  narbige  Sclirunijd'uni:  der  degenerirten  Synovialis  und  der  inlil- 
trirlen  Ka[>scniänder,  snwie  durch  die  secundiiren  (  untracturen  der  Musk<dn 
beeinträchtigt  werden  kann.  Ist  der  Knorpel  theilw^eiMe  oder  ganz  zerstört, 
ist  nach  und  nach  fider  gleicbzeitfg  mit  flem  Be;rlnne  des  l.eidens  fungöse 
Oslitis  eingetreten,  so  ist  nur  eine  lieiluii;^  mit  Ankvlose  denkbar,  denn 
Knorpel  bildet  sich  liier  nicht  wieder;  die  Granulationen  der  gegeniiher- 
liegenden  Gclenkllächen  verschmelzen  alliniilig  mit  einander,  nnd  es  ent- 
stehen oft  sehr  stratle  Verwachsungen,  die  i^ogar  verknöchern  können.  Ob 
e-s  90  weit  kommt  oder  ob  die  Zerstörung  des  Gelenkes  uuaufhaitsara  fort- 
schreitet, hiingt  sehr  von  der  Widerstandsfälligkeit  des  erkrankten  Indivi- 
duums ab;  tlie  Hehandlung  kann  viel  tluni.  wenn  sie  frühzeitig  eingeleitet 
wird  und  das  Individuum  nicht  gar  ui  elend  ist.  Her  Grad-,  in  welchem 
die  Muskeln  in  Mifleidensrliaft  gezogen  werden,  tst  eijenfalls  ein  sehr  ver- 
schiedener: iler  höchste  Grund  von  Muskelatrophie  bildet  sich  nach  meinen 
Erfahrurjgcn  in  denjenigen  Fällen  aus,  in  welchen  keine  Gelen  keil  erung, 
sondern  die  sog.  Caries  sicca  eintritt,  und  in  welchen  das  Gelenk  leiden  von 
primärer  Ostitis  ausgeht. 

Jelzt  nnrh  eine  kurze  Krilik  einzelner  Symptome;  jede  Form  dieser 
Krank  heil  kann  mit  mehr  oder  weniger  Schmerzen  verlaufen;  worin  dtts 
liegt,  weiss  ich  Hiiien  nicht  zu  sagen;  es  giebt  Fülle,  in  denen  der  Knochen 
in  hohem  Grade  zerstört  ist,  ohne  dtLss  eine  Spur  von  Schmerzen  auftritt, 
andere,  in  denen  sehr  heftige  Schmerzen  bestehen;  die  acuteren  Exaeerb;« 
tionen  mit  Entwicklung  neuer  Abscesse  sind  immer  ziemlich  schmerzhaft. 
—  Hei  ri*M' Snndirutig  der  Fisteln  kommen  wir  bald  auf  Kimchrji,  bald  nicht; 
ob  wir  den  Knochen  fühlen  oder  nicht,  bringt  davon  ab,  ob  er  von  Granu- 
lationen bedeckt  ist  oder  ganz  frei  Hegt:  iidi  muss  sie  in  dieser  Heziehung 
auf  das  hei  iler  Carie^  Ges**gte  verweisen;  ebenso  verhält  tis  sich  mit  dem 
Gefühl  der  Reibung  in  kranken  Gelenken:  die  Crepitation  hat  als  Zeichen 
für  Carics  der  Gelen kenden  nur  Wertli,  wenn  sie  vorhanden  ist;  fehlt  «io, 
so  ist  daraus  für  die  späteren  Stadien  kein  Beweis  xu  entnehmen,  dass  der 
Knochen  nicht  erkrankt  ist.  Die  DifTorniiUit,  die  Verschiebung  der  Gelenk- 
enden, die  vermehrte  seitliche  Bewegli^-hkeit,  die  pathologischen  oder 
«pontanen  Luxationen  sind  der  einzige,  ziemlich  sichere  Anhaltspunkt 
für  den  Grad  der  Kuochenzerstörung:    hier  kann  mau  sich  nur  tauschen, 
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wenn  die  Kapsel  früh  geborsten,  und  der  Gelenkkopf  wirklich  luxirt  ist,  ein 
sehr  seltener  Fall,  der  jedoch  an  der  Hüfte,  möglicherweise  auch  an  der 
Schulter  vorkommt.  —  Wir  sind  in  Bezug  auf  die  Beurtheilung  des  ana- 
tomischen Zustandes  des  (ielonkes  fast  nur  auf  das  Gesagte  angewiesen, 
helfen  uns  aber  durch  die  Aetiologie,  zumal  durch  die  Zeitdauer  des  ganzen 
Processes.  Profuse  Eiterung  aus  dem  Gelenke  selbst  ist  immer  ein  Zeichen, 
dass  ein  Theil  der  Synovialmembran  noch  nicht  ganz  degenerirt  ist  oder 
grosse  Abscesso  mit  dem  Gelenke  communiciren;  das  Secret  der 
fungösen  Granulationen  ist  weniger  reichlich,  meist  serös  oder  schleimig.  — 
Für  den  Grad  der  Knorpelzerstörung  haben  wir  keine  sicheren  Zeichen;  die 
Cropitation  der  Gelenkflächen,  wenn  sie  vorhanden  ist,  beweist  eine  ver- 
schieden weit  gediehene  AulTaserung  und  Entartung  derselben ;  dagegen  fehlt 
djis  Symptom  vollständig  gerade  bei  den  höchsten  Graden  der  Zerstörung, 
weil  die  Gelenkflächen  gar  nicht  mehr  miteinander  in  Contact  kommen. — 
Ueber  die  Diagnose  des  Leidens  und  die  Prognose  noch  etwas  Beson- 
deres hinzuzufügen,  würde  nur  zu  einer  Wiederholung  des  Gesagten  führen, 
in  welchem  Sie  alle  Mittel  zur  Beurtheilung  vollständig  zur  Hand  haben. 
Folgendes  können  Sie  sich  noch  merken:  wenig  Anschwellung  des  Gelen- 
kes, verbunden  mit  grosser  Schmerzhaftigkeit  und  früher  Muskelatrophie 
bei  anämischen  Kindern,  dabei  keine  oder  sehr  geringe  Eiterung  deutet  auf 
primäres  Knochenleiden  und  ist  von  übelster  Prognose.  Guter  Ernährungs- 
zustand ist  der  Hauptanhaltspunkt  für  eine  günstige  Prognose,  welche  auch 
durch  früh  eintretende,  selbst  ausgedehnte  Eiterung  nicht  immer  erheblich 
beeinträchtigt  wird. 


Vorlesung  38. 

Behuiuilung  der  gramilös-fungosen  (iclenkentzündung    —    Operative  Kingriffe.  -  -   Reseo- 
tioneii  der  (ieleuke.  —  Kritische  Beurtheilung  dieser  Operationen  an  den  verschiedenen 

(lelenkcn. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zur  Hehandluiig.  l)ieseli)e  muss  wie  hei  allen 
chronischen  Entzündungen,  zugleich  eine  allgemeine  und  eine  locaile  sein, 
und  zwar  muss  die  allgemeine  J^ehandlung  um  so  mehr  in  den  Vordergrund 
treten,  je  deutlicher  das  constitutionelle  Leiden  ist;  über  diese  allgemeine 
Behandlung  selbst  brauchen  wir  keine  Worte  mehr  zu  verlieren,  sie  ist 
Ihnen  in  den  Hauptzügen  bekannt.  Ernährungszustand  des  Patienten,  Blut- 
armuth  desselben,  die  allgemeinen  hygienischen  und  diätetischen  V'erhält- 
nisse,  unter  denen  er  lebt,  müssen  die  Hauptangriffspunkte  für  die  Therapie 
bilden.  Sie  haben  die  Pflicht,  nach  bestem  Wissen  und  Gewissen  den  Pa- 
tienten in  dieser  Beziehung  zu  rathen,  werden  jedoch  bald  die  Erfahrung 
machen,   dass  Sie  gerade  in  diesen  Dingen  auf  die  grösste  Gleichgültigkeit 
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«tosseri,  unil  däiss  flathst^hlfio;*^  in  dicsor  Hirlittin^  aiissei-st  seiton  bofolgt 
werden.  Ziiin?tl  vermögen  wir  nichts  uh^v  tue  schlimmsten  Einnüs.sc,  iiani- 
lich  die  orbli^htMJ  Dispositionen*  denn  dass  nur  die  allerkrafligsten  Indivi- 
duen aus  «jesunclon  F;miilien  zur  Fortpfl^ni/Aing  rlas  Jlrüischengoschl echtes 
ausgewählt  und  allen  schwäehlicben  Monschen  aus  kränkeltiilen  Familien 
eliis  Heirathen  verboten  werde,  das  werden  wir  ja  docli  nicht  durchsetzeih  — 
Was  die  lucale  Behandlung  und  ihre  Erfolge  betrilTt,  so  ist  im  Allge- 
meinen zu  lieincrken,  da^^s  dieselbe  um  so  wirksamer  ist,  je  acuter  der  Zu- 
stand verläuft:  es  macht  in  der  Regel  keine  Schwierigkeiten,  suhacutc  Ex- 
acerbutionen  u<ler  subacute  Anfänge  des  Processes  ku  beschwiclitigen*  Hier 
wirken  die  schon  friilier  oH  genannten  Mittel  vortroft'lich:  starke  Salben  von 
Ai-gont,  nitricum  (5,0  auf  atMH^'ett),  Bepinseln  nut  Jodtinctur,  Ve.sjcafoires 
Volants,  Eis,  hyihv)pathische  F^inwicklungen,  leichte  Compression  durch  Bin* 
deneinwicklungen  etc;  hierzu  niuss  die  ubsnlute  Kulie  das  (iefenkcs  kom- 
men, die  an  ilen  un leren  Extremitäten  nur  durcb  dauernde  liage  im  Bette 
erreicht  werden  knim.  lieber  diu  Verwendbarkeit  der  Massage  beim  Be- 
»/inne  des  Tumor  ali>us  divergiien  die  Ansichten  einigennaassen:  nach  nieinerj 
Erltthrungen  darf  dieseibe  nur  mit  grosser  Vorsicht  und  dnrctians  nicht  zu 
energisch  angewendet  worden,  sonst  befördert  sie  eher  die  Eiterung,  wenn 
die  Disposition  ilazu  vorhanden  ist.  Sie  sollte  in  solchen  Füllen  liherliaupt 
nur  von  einem  mit  der  Methode  durchaus  vertrauten,  crlahrenen  Arzte 
ausgeführt  werden;  in  seinen  Händen  kann  sie  wahrlniff  niitzen,  v\;thrend 
sinn-  und  planloses  Kneten  gewiss  eher  schadet.  Deshalb  möchte  ich  Ihnen 
auch  vorläulig  ratheii,  diese  Behandlungsmethode  nur  in  torpideren  Fallen 
einzuleiten.  Ganz  rationell  ist  es  aber  in  allen  Fällen,  w^enn  auch  nicht 
das  erkrankte  Gelenk,  so  doch  die  Muskeln  der  ganzen  Extremität  zu 
massiren,  um  hiednrch  deren  Abmagerung  und  Atrophie  entgegenzuarbeiten, 
welche  ala  nothwcndige  Folge  der  andauernden  Uuhe  bei  diesen  Patienten 
«onst  unvermeidlich  auftritt.  Sehr  zweckmässig  Ist  die  metliodisehe  Com- 
pression, welche  in  manchen  Fallen  bis  zur  vollkomnienen  Anämie  gestei- 
gert werden  kann.  —  Bessert  sich  der  Fiocess  nach  einiger  Zeit  der  Ruhe 
und  Anwendung  der  genannten  Mittel  nicht,  so  kenne  ich  noch  kein  besserem 
Mittel,  als  durch  einen  festen  Verband,  gewöhnlich  einen  Oyps- 
V  er  band,  auf  das  geschwollene  filied  einen  conti  nuir  liehen» 
massigen  Druck  auszuüben,  und  zu  gleicher  Zeit  dadurch  da 
Gelenk  in  einer  passenden  Stelln  ni^'  voll  kommen  ruliig  zustellen. 
Für  da^  Hüftgelenk  und  die  Schulter  ist  der  (lypsverlmnd  allerdings  nicht 
zw^eckmassig;  das  Schultergelenk  lixjren  Sie  einfach  mittelst  einer  Binden* 
einwicklung;  bei  Rntznndung  des  Hüftgelenkes  jeduch  wenden  Sie  eine 
andere,  sogleich  zu  be.spreeliende  Methuile  an»  Nach  Application  des  Gyps* 
verbände*  können  Sic  Patienten  mit  Caries  an  der  unteren  Extremität, 
namentlich  Kinder,  umhergehen  lassen,  wenn  sie  sonst  keine  Schmerzen 
haben  und  sich  ausserdem  auf  einen  Stock  oder  noch  besser  auf  Krücken 
stützen.     Ei6  hat  das  den  Vortheil,   das8  der  Kranke  dio  Muskola  der  Ex* 
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treinitüt  weiiigstons  etwas  gebraucht  und  dadurch  ihrer  Atrophie  eutgegen- 
arbeitet;  ausserdem  erleichtert  es  für  viele  sonst  schwer  transportable  Indi- 
viduen den  Aufenthalt  im  Freien  und  den  Genuss  der  frischen  Luft.  SoUen 
w^ährend  der  Cur  Bäder  gebraucht  w^erden,  so  wird  der  Verband  der  Lange 
nach  aufgeschnitten,  vor  dem  Bade  abgenommen,  nach  dem  Bade  wieder 
angelegt.  Wenn  es  die  pecuniären  Mittel  des  Patienten  erlauben  und  wenn 
man  einen  verständigen,  geschickten  Bandagisten  zur  Hand  hat,  so  lassen 
sich,  wenigstens  bei  Kindern,  die  Verbände  vielfach  durch  leichte  Schienen- 
apparate  ersetzen,  welche  das  erkrankte  Gelenk  einerseits  absolut  ruhig 
stellen  und  es  andererseits  von  dem  Druck  der  Körperlast  befreien.  Die 
Mechanik  macht  auch  in  dieser  Richtung  sehr  erfreuliche  Fortschritte.  Man 
darf  nicht  glauben,  dass  in  Folge  des  längeren  Tragens  von  Gypsverbänden 
und  Schienenapparaten  nothwendig  immer  Steifheit  des  Gelenkes  eintreten 
muss;  gar  nicht  selten  erlebt  man  das  Gegentheil,  nämlich,  dass  ein  vor 
der  Anlegung  des  Verbandes  sehr  wenig  bewegliches  Glied  nach  Entfernung 
desselben  beweglicher  ist,  als  zuvor;  das  hat  seinen  Grund  darin,  dass  die 
Schwellung  der  Synovialmembran  sich  zuweilen  unter  dem  Verbände  zu- 
rückbildet. Bevor  der  Verband  angelegt  wird,  lässt  man  das  Glied  stark 
mit  der  Argentum  nitricum-Salbe  oder  mit  grauer  Quecksilbersalbe  einrei- 
ben, oder  ein  Quecksilberpflaster  auflegen.  Der  Gypsverband  ist  im  All- 
gemeinen indicirt  für  alle  Fälle  mit  sehr  chronischem  Verlaufe;  selbst  wenn 
schon  deutliche  Fluctuation  besteht,  müssen  Sie  ihn  noch  anlegen  —  nur 
umhüllen  Sie  vorher  die  Gelenkgegend  mit  einem  antiseptischen,  gut  auf- 
saugenden Stofi'e,  denn  Sie  dürfen  kaum  auf  eine  Resorption  dieser 
Abscesse  rechnen.  Doch  wenn  die  Eröfl'nung  spontan  unter  dem  Verbände 
erfolgt,  was  der  Patient  an  der  Durchtränkung  desselben  leicht  bemerkt, 
so  geschieht  das  auf  eine  so  milde,  so  unmerkliche  Weise  ohne  jede  Ver- 
schlimmerung des  Leidens  und  der  Schmerzen,  wie  bei  keiner  anderen  Be- 
handlung. Lst  Fistelbildung  eingetreten,  so  wendet  man  gefensterte  Ver- 
bände an,  während  die  roborirende,  diätetische  Allgemeinbehandlung  con- 
se([uent  fortgesetzt  wird.  Sie  werden  auf  diese  Weise  noch  zuweilen  leid- 
lich bewegliche  Gliedmaassen  in  guter,  brauchbarer  Stellung  erhalten  in 
Fällen,  die  anfangs  die  schlechteste  Prognose  zu  geben  schienen,  und  viel- 
leicht selbst  überrascht  sein  über  die  Erfolge  einer  Behandlung,  welche 
dem  Laien  häulig  nur  als  müssiges  Zuwarten  oder  als  übertriebene  Vor- 
sicht gilt. 

Bevor  ein  Glied  durch  einen  Ver!)and  (ixirt  wird,  muss  es  in  die  rich- 
tige Stellung  gebracht  werden;  bei  der  unteren  Extremität  handelt  es  sich 
fast  immer  um  Streckung  der  in  verschieden  spitzen  Winkeln  gebeugten 
Gelenke.  Diese  Operation  ist  mit  grösster  Vorsicht,  und  falls  sich  auch  in 
der  Narkose  noch  Widerstände  finden,  nie  in  Einer  Sitzung  vollständig  zu 
machen,  sondern  nur  soweit  zu  treiben,  als  es  ohne  starken  Druck  der 
Gelenkenden  auf  einander  möglich  ist.  Bei  Knie-  und  Ilüftleiden  wende 
ich    statt    der  gewaltjsamen  Streckung    mit    vortrefflichem  Erfolge    die    oft 
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«choii  empfohlene  lans^^aino  Extciisinn  mit  Gewichten    an,    und  btTcite  <la- 
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Vur*  Es  ist  fibrigens  het  Erkninkuns;eii  der  Hüfte  die  permaneule  Extension 
zugleich  das  beste  Büttel  um  das  Gelenlv  ruhig  zu  t^tollen  und  es  von  dem 
Drucke  der  Körperschwere  und  dem  Muskelzuge  zu  entlasten,  Jnsotern 
wirkt  das  Vorfaln'en,  die  sog.  Distractionsmetborlo  (V'olkmann)  ganz 
analog  wie  der  Gyfjsverhand,  und  hat  überdies  den  Vorthoil,  der  Schrum- 
pfung der  riidenkl>andei',  der  F*ascien  und  Jluskeln  entgegenzuwirken,  welche 
unter  dem  festen  Verbände  nicht  ganz  zu  vermeiden  ist.  In  neuester  Zeit 
hat  Sayre  Verbämle  für  das  Knie-  und  da«  Fussgek'nk  angegeben,  welche 
auf  eine  hnchst  .sinnreiclni  und  dabei  ungemein  einfache  Wt'ise  die  alfina- 
lige  Geraderiehtung  vüliziehen,  während  zu  gleicher  Zeit  das  Gehnik  inimo- 
bili.sirt  und  durch  eine  elasti.sche  Binde  comprimirt  wird.  —  Sie  werden 
mich  nun  fragen,  was  Sie  im  speciellen  Falle  thun  sollen,  oh  Sie  den  Gyps- 
verband  oder  die  Distractionsmetliode  anwenden  sollen*  Ich  will  Iljuen 
hierauf  Folgendes  antworten:  Für  alle  Gelenke  mit  Ausnahme  der  Hüfte 
und  fies  Knies  eignet  sich  der  tixe  oder  Gypsverhand  ans  praktischen  Grün- 
den viel  besser  als  die  permanente  Extension,  für  welche  die  ruhige  Lage 
iin  Bette  eine  Conditio  sine  qua  non  ist.  Die  Hüftgelenksentzündungon 
erfordern  jedoch  dringend  die  liettrulie,  bei  ihnen  ist  überdies  die  Anwon* 
düng  des  Gvfisverbandes  höchst  umständlich  und  für  den  Patienten  pein* 
lieh,  denn  wenn  Sie  ein  krankes  Hüftgelenk  im  mobil  isiren  wollen,  so  müssen 
Sie  das  ganze  Decken,  die  kranke  untere  Extremität  und  ausserdem  den 
gesunden  Schenkel  wenigstens  bis  oberhalb  des  Knies  eingypsen.  Der  Vor- 
theil  dei*  Gypsverbandes,  dass  durch  ihn  ein  gleichmüssiger  Druck  auf  das 
Gelenk  au;sgpübt  wird,  kommt  bei  der  Iliitte  nicht  in  Betracht,  da  eine 
Compre^sion  des  Hfiftgelcnkes  überhaupt  kaum  denkbar  ist.  Feberlegt 
fiinn  alle  genannten  UmstHnde,  so  ergiebt  sich  diu  Schlnssrolgerung  von 
selb^it:  Rir  die  Ihittgelenksentzündung  ist  die  Distractionsmefhode  die  ein- 
zig rationelle  Behandlung.  Es  bleibt  also  eigentlich  nur  das  Kniegelenk 
übrig,  bei  welcliem  (Jypsverband  und  pernianenre  Extension  in  gleicher 
Weise  anwendbar  sind.  Icti  richte  micdi  dabei  nach  rolgenden  Grundsätzen; 
die  Extension  wende  ich  an,  wcrm  das  (Telenk  in  buchgiadii^er  Beugestel- 
lung lixirt  isL  bis  zur  volligen  Streckung;  ferner  wenn  an  dem  erkrankten 
Gelenke  bereits  Fisteln  entstanden  sind,  gleichviel  ob  dasselbe  gebeugt  oder 
gerade  gestreckt  ist.  Unter  diesen  rmstanden  ist  die  ruliige  Lage  im  Bette 
ohnedies  angezeigt.  Den  Gypsverband  lege  ich  in  allen  leichten  Fallen 
an,  wenn  die  Patienten  auf  Krücken  noch  umhergeben,  ferner  In  den 
schwereren  Fallen,  wobei  das  Gelenk  entweder  gestreckt  ist  oder  sich  jnit 
leichter  Mühe  in  der  Narkose  vollkommen  gerade  strecken  lässt,  wenn  noch 
kein  Eiterdurchbruch  nach  aussen  erfolgt  ist.  l'ebrigons  lasse  ich,  während 
der  Gypsverband  in  der  Narkose  angelegt  wird,  den  Unterscijenkel  kräftig 
cxtendirent  um  auf  diese  Weise  deu  Druck  der  Gelenktläcben  aufeinauder 
möglichst  abzuschwächen.     Au^  demselben  Grunde  muss  der  Verband  am 
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Oberschenkel  bis  nahe  an  das  Perineum  reichen  und  womöglich  nur  ganz 
leicht  gepolstert  sein:  eine  dicke  Flanellbinde  ist  dazu  geeigneter  als  eine 
Watteeinwicklung.  —  In  der  Privatpraxis  begegnet  die  Ausführung  der 
permanenten  Extension  einigen  Schwierigkeiten,  weil  der  Heftpflasterver- 
band fortwährend  überwacht  werden  muss.  Ein  amerikanischer  Chirurg, 
Taylor,  hat  für  die  unteren  Extremitäten  Maschinen  construirt,  durch 
welche  die  Distraction  ausgeführt  und  das  Gelenk  entlastet  wird,  und  mit 
welchen  die  Patienten  zugleich  umhergehen  können:  diese  Apparate  wirken 
oft  vortrefflich,  doch  sind  sie  nicht  nur  schwierig  anzufertigen  und  kost- 
spielig, sondern  ihre  Anwendung  erfordert  auch  eine  ausgedehntere  Erfah- 
rung von  Seiten  des  Arztes.  Besitzt  aber  der  Chirurg  diese  Erfahrung  und 
eine  gewisse  Findigkeit  in  der  Verwendung  der  Verbandmaterialien,  dann 
kann  er  mittelst  Blechschienen,  Eisendraht,  Schusterspähnen  u.  dgl.  und 
mit  Hülfe  von  Gyps  und  Wasserglas  billige  Apparate  herstellen,  die  ihren 
Zweck  gerade  so  gut  erfüllen,  wie  die  theueren  vom  Bandagisten  gefertig- 
ten Maschinen.  Alle  erwähnten  mechanischen  Hilfsmittel:  Gyps-  und 
Distractionsverbände,  Stützapparjite,  Bandagen  u.  s.  w.  bedürfen  fortdauern- 
der ärztlicher  Beaufsichtigung,  damit  nicht  durch  Druck  und  Reibung 
Wunden  entstehen,  und  damit  nicht  durch  Verschieben  der  Apparate  gar 
schädliche  Wirkungen  derselben  eintreten.  Bei  Kindern  zu  beurtheilen,  ob 
die  Extensionswirkung  genügend  oder  zu  stark  ist,  sie  an  die  Unbequem- 
lichkeit der  Behandlung  zu  gewöhnen,  die  überängstlichen  Eltern  zu  be- 
ruhigen, wenn  da;^  Kind  vor  Unart  oder  Langerweile  schreit,  die  Kinder 
in  richtiger  Weise  durch  strengen  Ernst  rasch  zum  Gehorsam  zu  erziehen, 
sie  daran  zu  hindern,  dass  sie  selbst  die  Verbände  lösen  etc.,  dazu  gehört 
unendliche  Geduld  und  Ausdauer.  Es  ist  höchst  selten,  dass  diese  Behand- 
lungsmethoden in  der  Privatpraxis  consequent  durchgeführt  werden,  und 
daher  kann  den  Eltern  die  Beiiandlung  im  Hospital  oder  in  orthopädischen 
Instituten  nicht  dringend  genug  empfohlen  werden,  wenigstens  so  lange, 
bis  die  Hauptgefahren  der  Verkrümmung  beseitigt  sind.  —  Consequenz  von 
Ihrer  Seite,  genaue  und  aufrichtige  Dai-stellung  des  Sachverhalten  dem 
Laien  gegenüber  ist  bei  jeder  Cur  einer  chronischen  Gelenkentzündung 
absolut  nothwendig:  erklären  Sie  dem  Patienten  gleich  anfangs,  um  wju5 
CS  sich  handelt,  versichern  Sie  ihm,  dass  der  Prucess  mindestens 
mehrere  Monate,  vielleicht  Jahre  lang  dauern  wird,  dass  die  Hei- 
lung nicht  früher  eintreten  kann,  und  dass  erst  dann  die  Behandlung 
sistirt  werden  darf,  wenn  das  Glied  ganz  frei  von  Schmerzen,  und  zum 
Gehen  erstarkt  ist,  sei  es  mit  oder  ohne  Beweglichkeit.  —  W^as  die  kalten 
Abscesse  anbelangt,  so  dürfen  Sie  unter  strenger  Beobachtung  der  anti^ep- 
tischen  Uautelen  einen  operativen  Eingriff  unternehmen,  wenn  Sie  sicher 
sind,  dem  Eitorheerde  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  beikommen  zu  können. 
Sie  spalten  zu  diesem  Zwecke  die  Weichtheile,  entleeren  den  Eiter,  schaben 
die  ganze  Innenfläche  der  Höhle  mit  dem  scharfen  Löffel  aus,  bestreuen 
dieselbe    mit  Jodoform,    vereinigen  die  Incisionswunde  bis  auf  die  Drain- 
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stellen  lind  Ingeü  vinvn  typischen  aiitLseptiscliou  Veibanrl  an.  F^iis  j^uiiÄe 
filied  winl  .solLsivorsInnillrcli  im  mobil  tsirt,  und  /.war  dmxh  Scliinoen  «jdor 
flurch  die  permanente  Extension.  Die  looalon  Ol ntcnf Ziehungen  bei  chro- 
nischen tielenkkrankheiten  widerratho  ich  Ihnen  auf's  Entschiedenste;  i*io 
können  nur  schuilen,  namentlich  wenn  sie  wiederholt  anj^ewandt  werden. 
"Die  Kälte  ist  bei  suliaeuten  selimerÄhaffcen  Attaquen  unter  rmslanden  von 
grossem  Vort heil;  sie  muss  jedoch  consequent  angewendet  wc^rden,  wahrend 
das  kranke  Gelenk  iinmohilisirt  ist.  Die  Anwendung  continuirlichor  hoher 
Wärmegrade  in  Furm  von  Kataplasmen,  von  HciH.swassereym pressen,  Tni- 
schlägen  von  beissem  Moor  (Franzeiisbad)  oder  Hehlamm  (Ofen,  Pystiun)  u,8.w. 
kann  zuweilen  zweckmässig  sein,  wenn  der  Verlauf  des  Processes  ein 
iiuHserst  torpider  ist,  wenn  bei  scldecht  aussehenden,  listulosen  Hohlj^e- 
iBchwüren,  hei  mangelnder  Vascularisation  der  Granulationen,  bei  schlechtem 
dünnem  Secrete  lilierhaupt  eine  mH.ssige  Irritation  indieirt  ist.  Jedenfalls 
darf  die  Warme  nicht  au  lange  einwirken,  weil  sonst  der  Effect  wieder 
verloren  geht,  und  aufs  Neue  anstatt  der  Flnxion,  die  Sie  hervorrufen 
'^'ollen,  eine  völlige  ErsehhdTung  eintritt.  Wenn  Sie  angstliehen  Eltern 
^gegenüber  den  Aufbruch  de^^  Abscesses  ruhig  abwarten  wollen,  so  thun  Sie 
idamit  wahrscheinlich  auch  keinen  Schaden. 

\Venn  ich  Ihnen  bisher  meitje  Maximen  Ijei  Behandlung  der  fungösen 
üelenkentzündung  in  Kürze  mitgetheilt  habe,  so  darf  ich  doch  nicht  unter- 
JaAsen,  8ie  darauf  aufmerksam  zu  macheu,  daj*8  andere  Chirurgen  anderen 
therapeutischen  Principieji  folgen.  Es  giebt  immer  noch*  namentlich  unter 
d«*n  Franzosen  und  Englandern,  Anhänger  der  streng  dof^matischen,  anti- 
{dilugisiischen  Behandlung,  Aerzte,  welche  auch  bei  den  tuherculösen  Ge- 
lenkentznmiungen  von  Zeit  zu  Zeit  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  setzen, 
Hrechweinsteinsalbe  autlegen,  Oleum  Crotojits  einreiben  oder  ein  Vesicatoire 
monstre  upplieiren  um!  drastische  Aldiihrmittel  geben,  später  gehen  sie 
^hun  fM  Kataplasmen  über  und  beenden  mit  Setaceum,  Moxen  und  Ferrum 
candens  das  ^anze  Register  der  Medicina  crudelis.  Schreitet  die  Krankheit 
dabei  immer  vorwärts,  haben  sich  Fistein  hier  und  tlurt  gebildet,  ist  der 
Kranke  sehr  anämisch  geworden^  so  ist  die  Indication  für  die  Amputation 
ffertig,  zumal  wenn  fVepitalion  im  Gelenke  nachweisbar  ist.  Dieses  war 
der  frühere  Standpunkt;  die  Erfolge  quoad  vitam  waren  im  Allgemelrien 
günstig,  insofern,  als  die  Amputationen,  welche  unter  solchen  Umst;indeii 
meist  ziemlieh  früh  gemaclit  wurden,  in  der  Hegel  güii!<tig  abliefen.  Die 
Atnputution  zu  ertragen,  war  eigentlich  eine  Kleinigkeit  lür  diejenigen, 
welche  die  Anwendung  eben  genannter  Mittel  nliorlebt  hatten,  während 
die  Kranken,  welche  die  ganze  vorbereitende  Therapie  nicht  auszuhalter» 
vermocht  hatten,  ^chon  lange  vorher  gestorben  waren.  Heutzutage  ist  man 
in  Deut«K3h]and  weingstens  darüber  einig,  dsä^  dio  chirurgische  Therapie 
eine  grössere  Aufgabe  zu  leisten  hat,  als  die,  möglichst  viele  Patienten  zu 
minputiren,  und  es  i«t  zweifellos  der  grösseren  Beachtung  der  mechauischen 
Verhältnisse  bei  der  Behandlung  der  Gelenk krankheiten  zuzitöchrQÜien^  da^s 
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eine  Menge  von  Gliedmaassen  in  vollkommen  normalem  oder  zum  minde- 
sten in  relativ  brauchbarem  Zustande  erhalten  werden,  die  früher  unzweifel- 
haft amputirt  worden  w^ären.  Anderei-seits  ist  die  Indication  zur  Ampu- 
tation auch  dadurch  einge^schränkt  worden,  dass  wir  gelernt  haben,  durch 
localo  operative  Eingriffe  die  chronischen  Gelenkaffectionen,  wenigstens  bei 
vielen  Kranken  zu  heilen,  ohne  dieselben  einer  Extremität  zu  berauben. 
Trotzdem  bleibt  die  Amputation  auch  in  der  Neuzeit  für  gewisse  Fälle  das 
ultimum  remodium,  auf  das  wir  vorläufig  noch  nicht  verzichten  können. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  Erfolge  der  chirurgischen 
Therapie  bei  den  fungösen  Gelenkentzündungen  leidlich  günstige  sind,  selbst 
wenn  die  Patienten  dann  und  wann  ein  steifes  Glied  zurückbehalten  — 
vorausgesetzt,  dass  die  Gelenksaffection  frühzeitig  zur  Behand- 
lung kommt.  Leider  bleibt  aber  eine  ansehnliche  Zahl  von  Fällen  übrig, 
welche  von  Anfang  an  vernachlässigt  worden  sind,  so  dass  die  Erkrankung 
trotz  der  zweckmässigsten  Maassregeln  ü!>erhaupt  nicht  geheilt  wird,  oder 
bei  denen  nach  einer  kurzen  Besserung,  ja  selbst  nach  einer  anscheinend 
vollkommenen  Heilung  locale  Recidive  auftreten.  Die  Ursachen  hiervon 
liegen  theils  in  der  anatomischen  Beschaffenheit  des  ei-griffenen  Gelenkes, 
theils  im  Allgemeinzustande  des  l^itienten.  Die  Gelenkkrankheiten  an 
Hand  und  Fuss  sind  aus  anatomischen  Gründen  am  ungünstigsten:  wegen 
der  vielen  kleinen  Knochen  und  Gelenke,  welche  hier  in  Betracht  kommen, 
ist  der  Process  meist  furchtbar  langwierig,  die  Krankheit  beginnt  vielleicht 
ganz  chronisch  an  einem  der  kleinen  Hand-  und  Fusswurzelgelenke,  bleibt 
hier  eine  Zeit  lang  stationär  oder  bildet  sich  sogar  theilweise  zurück:  nun 
aber  erkrankt  wieder  ein  neue.s  Gelenk;  es  kommt  bald  hier,  bald  dort 
zur  Eiterung;  die  Kranken  werden  anämisch,  schwach,  sind  auf  unabseh- 
bare Zeit  zur  Ruhe  verdammt  und  wünschen  schliesslich  selbst  sehnlichst 
die  Amputation  des  kranken  Gliedes,  um  nur  sich  endlich  wieder  einmal 
gesund  zu  fühlen  nach  langem,  langem  Leiden.  In  anderen  Fällen  tritt 
bald  ein  kachektischer  Zustand  ein,  welcher  mit  Anämie,  Appetitlosigkeit 
un<l  vollständiger  Störung  der  Verdauung  verläuft  und  mit  Speckkrankheit 
der  inneren  Organe,  oder  mit  Tuberculose  der  Lungen  oder  der  Meningen 
endet,  so  dass  wegen  dieser  allgemeinen  constitutionellen  Verhältnisse  nicht 
an  Heilung  zu  denken  ist. 

Einen  grossen  Fortschritt  hat  di(?  Therapie  der  tuberculösen  Gelenk- 
affectionen in  den  letzten  Jahren  dadurch  gemacht,  dass  man  gelernt  hat, 
die  erkrankte  Synovialis  vollständig  zu  exstirpiren,  ohne  die  Gelenkenden 
selljst  anzurühren.  Diese  Operation,  Arthrotomie  genannt,  ist  besonders  ge- 
eignet für  das  Knie-  und  das  Ellbogengelenk,  und  zwar  für  jene  Fälle, 
welche  primär  als  fungöse  Synovitiden  beginnen,  während  die  Epiphysen 
der  Knochen  Anfangs  nicht  betheiligt  sind.  Bei  Kindern  bietet  die  Arthro- 
tomie vor  der  Resection  den  grossen  Vortheil,  dass  durch  die  Operation 
der  Mechanismus  des  Gelenkes  und  das  Wachsthum  der  Knochen  durchaus 
nicht   gestört  wird.     Die  Operation   wird    auf   folgende   Weise  ausgeführt: 
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ie  Ilnut  ülier  dem  kranken  Gelenk  (nehmen  wir  z,  B,  das  Kniegelenk) 
inl  sorgfältig  ^ewaseheii ,  rsisirt  untl  ilesiniicirt,,  dann  legt  man  ille 
SHmareli'Hche  Rinde  an  und  frölTnet  m\n  Uie  (leleiikhölile  durch  einen,  am 
Kande  der  Patella  vorlaufenden,  ausgiebigen  Längsschnitt*  welcher  zugleich 
den  grossen  Synoviiilsack  unterhalb  der  Quadrieej^ssehue  Creilei^t»  Mitlelsl 
breiter  scharfer  Ilaken  werden  die  Wundninder  weit  auseinander  gezogen 
üd  mittelst  Schoere  und  Pincette  die  kranke  Synovialis  möglichst  »org- 
ß!tig  von  der  Gelenkkapsel  u.  s.  w.  abpraparirt.  Dies  ist  eine  etwas  lang- 
wierige und  miihsauie  Arbeit,  von  deren  genauer  iJurebtohrung  ihr  Erhdü 
der  t)peration  abhängt.  Hesonden?  wichtig  ist  die  Exstirfuition  der  Syn- 
Dvialls  aus  den  Hündsäcken  und  Aidningen  der  (ielenkhöble.  Hierauf  wird 
die  ganze  lluhle  ausgewaschen,  draiairt  und  der  Längsschnitt  vernälit,  dann 
umgiebt  man  daj*  Gelenk  mit  einem  typischen  Üauerverbaude,  eoraprimirt 
sorgfältig  mittelst  feuchter  Scliwamme  und  lagert  das  Glied  in  EIevati<jn 
iiuf  einer  langen  Schiene.  Erst  wenn  der  Druckverbaud  vollendet  ist,  wird 
die  elastisch«  Binde  entfernt  Bei  gelungener  Durchfühiung  der  Antisepsis 
heilt  die  Operationswunde  oline  Eiterung  aus  und  4-5  Wutdien  nach  dem 
EingriHe  kann  man  dem  Patienten  das  Umhergehen  auf  Krücken  mit  einejn 
immobilisirenden  Verbände  gevstatten,  —  Leider  i^t  die  Arthrotomie  nur  in 
idner  bej^chränklen  Zahl  von  Fällen  anwendbar:  werm  die  Erkrankung  des 
tielenkes  weiter  vorgeschritten  ist,  dann  hatien  wir  zu  wählen  zwischen  zwei 
radicalen  Mitteln:  1)  das  erkrankte  Gelenk,  respedive  die  Knochenenden 
ÄU  exstirptren,  um  auf  diese  Weise  das  Leben  und  zugleich  die  Extremitär 
7.«  erhalten  —  tlie  Hesection  des  Gelenkes;  und  2)  das  (ilied  zu  opfern, 
yrn  diis  Leben  zu  retten  —  die  Amputation  oberhalb  des  erkrankten 
Gelenki's, 

Wenn  man  diese  fieiden  Mittel  a  priori  mit  einander  vergleicht,  so 
kai^i  es  keinem  Zweifel  uub^^rficgeUt  dass  mau  die  liesection  der  Anipu- 
tatioti  vollziehen  wird,  und  im  Priucip  ist  dies  durchaus  richtig;  die  moderne 
rhirnrgie  ist  mit  Recht  auf  die  Ausbildung  der  conservaliven  Therapie  der 
(iidrnkkrankbciteu  stolz.  Allein  tvs  künner»  Verhältnisse  vurhanden  sein, 
welche  die  Anifuitation  indiciren,  obsehon  die  Resection  technisch  wohl  aus- 
Äuführcn  wäre:  lioi  Entschcidun«;  *iieser  Frage  ist  vor  Allem  der  Grat!  der 
Allgemeinerkrankung  und  das  Alter  des  Patienten  maassgei»en<L  Nacli  der 
Ke^ection  der  Gelenke  behalten  wir  eine  grosse  Wunde  mit  zwei  Sägelläclien 
der  Kr»nchen  zurück,  die  zssar  unter  Anwendung  der  antiseptischen  Wund* 
beltandlung  ganz  ohne  Eiterung  heilen  kaniit  aber  «loch  in  ihm  allermeisten 
Falten  längenluuernde  Eiterung  nach  >fich  zieht,  wenn  auch  nur  aun  einer 
inli^r  der  anderen  Fistel,  während  der  übrige  Theil  <ler  Wumlhohle  sich  ge- 
laddossen  hat*  Eiterungen  im  Untcrhautzellgowebe.  in  den  Sehnenscheiden. 
eitrige  Periostitis  um!  Nokrose  der  Sägeflächen  kamen  früher  allerdings 
häufiger  zur  Beobachtung  als  jetzt  bei  der  vervoll kümmneten  Technik  der 
Operation  und  iU*v  Nacldjehandlung;  immerhin  sind  ihre  Gefahren  nicht 
ganz  ausgt^sc blossen;    der  Kranke   kann  ^ie  iibensttdien,  aber  nur  um   den 
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Preis  eines  wochen-  uod  monatolangen  Siechthums.  Die  Erfahrung  hat 
ferner  gezeigt,  dass  bei  elenden,  herabgpkommenen  Individuen  und  dann 
bei  solchen,  die  bereits  über  das  frühere  Mannesalter  hinaus  sind,  die  Re- 
section  nicht  den  günstigen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  ausübt,  den 
man  vor  Allem  anstrebt;  die  Kranken  erholen  sich  nach  derselben  nicht 
so  auffällig  wie  nach  der  Amputation  des  kranken  Gliedes.  Bei  antisepti- 
scher Behandlung  kommt  es  allerdings  häufig  zur  vollkommenen  Vernarbung 
der  Oponitionswunde,  allein  die  fungöse  Synovitis  recidivirt  in  irgend  einem 
Reste  der  Synovial  haut,  der  nicht  entfernt  worden  war,  oder  an  den  Säge- 
ttächen  der  resecirten  Knochen  entwickelt  sich  tuberculöse  Caries,  so  dass 
der  l^itient  überhaupt  gar  nicht  dazu  kommt,  seine  resecirte  Extremität 
zu  verwerthen:  anscheinend  ist  sie  geheilt;  der  Arzt  rechnet  sich  die  Opera- 
tion vielleicht  zum  Verdienste  an,  allein  der  Kranke,  für  den  die  Gebrauchs- 
ßhigkeit  seines  Gliedes  die  Hauptsache  ist,  urtheilt  anders  und  in  dem 
F'alle  hat  er  Hecht.  Kurze  Zeit  nach  der  Resection  brechen  wieder  Fisteln 
auf,  die  Eiterung  beginnt  aufs  Neue  —  man  eröffnet  vielleicht  das  resecirte 
Gelenk  zum  zweiten  Male  und  findet  abermals  eine  ausgedehnte  Fungus- 
masse, welche  die  resecirten  Knochenenden  l>edeckt  und  jede  feste  Vereini- 
gung zwischen  ihnen  unmöglich  gemacht  hat. 

So  ist  denn  l)ei  manchen  Patienten  die  Amputation  einzig  und  allein 
indicirt,  aus  dem  Grunde,  weil  die  Erhaltung  des  Lebens  dem  Arzte 
höher  stehen  muss,  als  die  Conservirung  derCilieder.  Bei  elenden, 
kachektischen  Individuen,  die  in  Folge  gestörter  Verdauung  und  durch  das 
hectische  Fiel)er  herunter  gekommen  sind,  bei  welchen  vielleicht  bereits 
Albuminurie  l)esteht  u.  s.  w.,  ist  vor  Allem  der  tödtliche  Ausgang  abzu- 
wenden, indem  der  locale  Krankheitsheerd  so  rasch  und  so  vollständig  als 
möglich  eliminirt  wird.  Das  kann  aber  nur  geschehen  durch  die  Ampu- 
tation, welche  rasche  Heilung  ermöglicht,  während  nach  der  Resection  ^lera 
Kranken  noch  eine  sehr  bedeutende  Aufgabe  zugemuthet  wird.  Wir  werden 
daher  uns  immer  fragen  müssen:  wird  der  l^atieiit  die  Resection  mit  ihren 
Folgen  gut  ertragen  können?  Die  Antwort  auf  diese  Fraire  ist  so  im  All- 
gemeinen schwer  zu  geben,  selbst  im  einzelnen  Falle  kann  die  Entscheidung 
schwierig  sein;  wir  besitzen  kein  Mittel,  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Menschen  gegen  Krankheiten  zu  messen.  Man  hat  zu  untersuchen,  ob  der 
Kranke  nur  sehr  abgemagert,  anämisch  und  durch  den  Säfteverlust  einfach 
geschwächt  ist,  oder  ob  tiefere  Erkrankungen  innerer  Organe  vorliegen:  in 
letzterem  Falle  wird  tiie  Amputation  vorzuziehen  sein,  oder  es  ist  über- 
haupt gar  nicht  mehr  zu  helfen  —  denn  dass  man  bei  atrophischen  Kindern 
mit  mehrfachen  Gelenkleiden,  kalten  Abscessen.  Diarrhöen,  Aphthen  etc., 
dass  man  bei  Menschen  mit  tuberculösen  Lungencavernen,  dass  man  Ihm 
Kranken  mit  verhärteter,  specki«rer  Leber  und  Milz  überhaupt  nicht  mehr 
(»perirt,  ebenso  wenig  wie  bei  alten,  volikonniien  marantischen  Individuen, 
verstirbt  sich  von  selbst;  wir  dürfen  uns  in  solchen  Fällen  nicht  über  die 
Ohnmacht  unserer  Kunst  täuschen.     Es  kommt  aber  noch  eine  Frage  hinzu, 
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Iie  zu  überlepren  ist,  iiitmliclj  welche  0|i(^ration  hi  clip  weniger  gefähr* 
liehe  für  dus  Leben?  Diese  Frage  iüt  im  Allgeniofnen  gar  nicht  stu  be- 
antworten .  hier  miisseii  wir  ih*e  einÄeliien  (Jelenko  beriicksiihtigeti ,  um 
deren  Rei*ectiou  es  sieb  handelt  und  sie  in  Parüllole  mit  derjenigen  Anipn- 
tation  Hei/.en,  \Yelche  im  ge^rebeneii  Falle  eveatuel!  ausgeführt  wiMHlen 
tnüsste.  Bei  Caries  des  »Schultergelenkos  ist  die  Resection  woniger  jje- 
Üibrlicb  als  die  Exarticuiation  des  Armes  in  der  iSchtdter:  ebenso  verlnÜi 
es  sich  für  das  Hüftgelenk,  die  Exarticuiation  des  Beinas  im  Hüftgelenke 
Ist  eine  der  eingreifemlsten  Operationen,  die  Re.section  des  (aput  feinoris 
B$ct  bei  jugendliehen  Individuen  ein  verbal tnissmässig  geringer  Eingrift'.  Ilri 
fSi^hulter  und  Hüfte  kann  also  von  den  Exarticulationen  wei,fen  Caries  gjir 
nicht  die  Rede  sein;  luer  bandelt  es  sich  nur  darum;  ist  der  Allgemein- 
zustand der  Art,  dass  man  die  Kranklieit  ihren  Gang  gehen  Ia.ssen  kann, 
oder  sollen  wir  vorsychen,  den  Process  durch  die  Hesection  zu  coupiren; 
im  günstigsten  l'alle  wird  l>ei  cler  spontanen  Heibing  Ankylose  in  s<'ldeeh- 
ter  Stellung  folgen;  tritt  nach  den  Resectionen  Heilung  ein,  so  bleibt  die 
Extremitiit  in  Scfiulter  und  Hüfte  meist  beweglich,  das  fiiied  in  günstigen 
Fallen  leiillich  brauchltan  Diese  Chancen  sprechen  sehr  für  die  Resection, 
iujnal  an  <ler  Schulter:  man  könnte  sich  sogar  hier  ziemlich  fiiih  für  dio- 
jiclbe  ent.sebeiden,  um  den  Kninken  schnell  und  gut  ber/ustellerL  Wits  die 
Hiine  betrdft,  si»  leidet  die  Resection  dieses  (Jelenkes  an  einem  wichtigen 
llebelstande:  man  knr*n  die  meist  gleichzeitig  erkrankte  F%nne  nicht  oder 
nur  in  sehr  ungenügender  Weise  reseciren:  so  bleibt  ein  Theil  des  lungüs 
jent^irteten  (ieleiikes  zurück,  welcher  bald  von  Neuem  Eiterungen  horvor- 
iuft;  die  geringeren  (Inulo  der  Coxitis  beilen  auch  ohne  0[jeratiorL 

Weit  günstiger,  vielleicht  am  günstigsten,  stellen  sich  tue  Erfahrungen 
für  daa  Ellenbogengelenk;  die  Resection  dieses  (ielenks  ist  nielit  gefahr- 
Jichcr,  als  die  Am[Hitalion  des  Oberarms;  nach  der  Resection  erhalt  nrnn 
in  günstigen  Füllen  ein  ziemlich  brauclibures  Gelenk,  nacli  der  s[»untanen 
Ilidlnng  fast  immer  Ankyloj^e;  hier  isf  die  Wahl  leichter;  man  wird  sich 
eher  zur  Hesection  des  Ellenliogengelenks  cntscbliessen,  nicht  weil  die  Ope- 
ration wegen  dringender  Lebensgefahr  gemacht  werden  inüsste.  denn  farien 
de.s  Ellenliogengelenks  beflroht  nur  bei  sehr  langer  Dauer  das  LebejK 
»ondern  wahI  .^ie  hei  relativ  geringer  (iefahr  in  kürzerer  Zeit  die  diuncen 
jpineei  beweglichen  brauchbaren  Gelenks  bietet,  während  beim  Zuwarten  ei-st 
nach  Jahre  langer  Daner  Ankybjse  einzutreten  pHegt.  Besonders  giinsüge 
Resultate  haben  die  pnrtieUen  Resectionerj  des  Ellenbogengelenkes  bei 
Kindern,  bei  welchen  man  nach  dem  Voi-gange  Volktnann's  blos  mittels! 
ili^  scharfen  LöiTels  die  erkrankten  Theile  ausschabt,  ohne  eine  typinchr 
llosection  mit  Ahsägung  der  Knochenenden  vorzunehmen.  So  können  wesent 
liehe  Theile  de«  Gelenkes  erbaUen  werden:  die  Kohlen  tüllen  sich  mit 
get^under  Knochenmfisse  nu^  und  nnm  erbmgt  durch  diesen  nahezu  ganz 
gefahrlosen  Eirjgiitr  liiiufig  eine  fast  normale  Hrauchbarkeit.  —  Man  ist  so 
weit  gogangen,  selbst  die  aiikylosirten  Gelenke  auszusagen,  uju  eii»  beweg- 
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liebes  Pseudogelenk  zu  erzielen;  das  würde  ich  nicht  empfehlen,  denn  die 
Erfahrungen  über  die  Brauchbarkeit  der  Arme  mit  resecirten  Gelenken  haben 
gelehrt,  dass  die  Pseudogelcnke,  welche  sich  nach  der  Operation  bilden, 
im  Verlaufe  von  Jahren  oft  viel  schlatTer  werden,  so  dass  die  operirte  Ex- 
tremität schliesslich  doch  in  functioneller  Heziehung  weit  hinter  einer  anky- 
losirten  zurücksteht:  man  ist  leider  nicht  ganz  Herr  über  den  Schluss- 
erfolg in  Betreff  der  Brauchbarkeit  eines  resecirten  Gelenkes,  wenn  man 
auch  durch  Unterstützungsapparate,  gymnastische  Uebungen  und  Electricität 
viel  thun  kann,  um  die  Resultate  zu  be.ssern.  —  Ganz  anders  stellen  sich 
die  Verhältnisse  für's  Kniegelenk:  die  Resection  das  Kniegelenkes  ist  ein 
bedeutenderer  Eingriff  als  die  bisher  erwähnten  Gelenkresectionen,  sie  steht 
etwa  mit  den  tiefen  Amputationen  des  Oberschenkels  auf  gleicher  Linie: 
hierl)ei  streben  wir  einzig  und  allein  eine  feste  Ankylose  an,  die  wir  bei 
spontaner  Ausheilung  das  Gelenkes  auch  bekommen:  diase  Operation  darf 
also,  weil  sie  trotz  des  bedeutenden  Eingriffes  nicht  mehr  erzielt,  als  was 
durch  die  nicht  operative  chirurgische  Therapie  auch  erreicht  werden  kann, 
falls  der  Process  zum  Stillstande  gelangt,  nur  dann  vorgenommen  werden, 
wenn  sie  direct  lebensrettend  wirkt.  Eine  Resection  kann  nur  bei  ganz 
jugendlichen  Individuen  von  guter  Constitution  mit  Erfolg  gemacht  werden: 
sie  ist  meist  nur  ein  Mittel  zur  Beschleunigung  der  Heilung  in  Fällen  mit 
relativ  leidlichen  Chancen.  Ist  jedoch  jede  Therapie  Jahre  lang  fruchtlos 
angewendet  worden,  magert  der  Kranke  ab,  wird  er  von  Schmerzen  ge- 
peinigt oder  aber  betrifft  die  Krankheit  ältere  Leute,  l)ei  denen  überhaupt 
eine  Ausheilung  der  Kniegelenkscaries  sehr  unwahrscheinlich  ist,  dann  ist 
die  Amputation  des  Oberschenkels  indicirt,  um  das  Leben  des  Patienten 
zu  retten.  Bei  Kindern  vor  vollendetem  Wachsthum  des  Skeletts  führt 
man  die  totale  Kniegelenksresection  deshalb  nicht  gerne  aus,  weil  nach 
derselben  sehr  häufig  in  Folge  einer  schweren  Wachsthumsstörung  deis  ope- 
rirten  Beines  an  Stelle  des  resecirten  Kniegelenkes  eine  winkelige  Beugung 
auftritt,  welche  auf  gar  keine  Weise  zu  beseitigen  ist.  Hierdurch,  sowie 
durch  die  Verkürzung  der  ganzen  Extremität  wird  dns  Bein  functionell 
völlig  unbrauchbar,  so  dass  ein  einfacher  StelzFuss  dem  Patienten  weit 
bessere  Dienste  leistet,  als  ein  derartig  conservirtes  Glied.  —  Zweifellos 
ist  durch  die  stricte  Antisepsis  in  den  letzten  Jahren  die  Gefahr  des  ope- 
rativen Eingriffes  an  sich  sehr  herabgesetzt  worden,  allein  die  definitiven 
Heilungsresultate  sind  selbst  bei  Erwachsenen  bei  weitem  nicht  so  voll- 
kommen, als  man  wohl  in  der  ersten  Begeisterung  für  die  neue  Wundbe- 
handlungsmethode gehofft  hatte.  So  hat  König  vor  Kurzem  durch  eine 
äusserst  sorgfältige  Statistik  bewiesen,  dass  denn  doch  die  allerwenigsten 
der  am  Knie  und  auch  an  der  Hüfte  resecirten  Individuen  auf  die  Dauer 
geheilt  werden  und  zugleich  eine  brauchbare  Extremität  behalten.  Einzelne 
deutsche  Chirurgen  wollen  diese  pessimistisclien  Ansichten  nicht  theilen, 
weil  sie  bessere  Resultate  erzielt  haben.  Wenn  man  sich  die  günstigen 
Fälle  zur  Operation  auswählt,    dieselben   sehr   früh,    die   ungünstigen    oder 
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zweifeniaffen  alior  gar  nicht  operirt,  so  wiri!  man  vielleicht  nicht  viel,  aber 
meist  gliiclclich  operiren  uüJ  eine  gewis.se  Zahl  von  Patienten  Jnrch  <lio 
Operation  heilen,  die  wahrKcheinlich  auch  ohne  dieselbe  geheilt  worden 
wären.  Es  verhält  sieh  mit  vielen  grossen  Oporatiorien  ganz  analoi,';  hat 
man  einige  Erfahrungen  nml  liegt  eiueiu  nichts  daran,  die  meisten  PuHen- 
ten  «ngeheilt  fortzusehieken,  interessirt  man  sich  vorwiegend  für  die  günsti- 
geren Fälle,  dann  wird  mau  sieh  bald  deu  Ruf  eines  äusserst  ghiekliehen 
Operaleurs  und  Arztes  verschalTen.  Es  giobt  viele  bt^deutende  Hiirurgen. 
die  aich  anf  diese  Weise  ülier  die  Leistungen  unserer  Kunst  behaglich  tau 
sehen.  Leider  oder  gltlcklicherweise  hat  nicht  jeiler  diese  Fähigkeit  thsr 
Optimist jsf^hen  Anscliauung. 

Wir  kommen  zum  Handgelenke:  die  Resection  desselben  wird  in 
den  meisten  Füllen  in  der  Exstirpation  sämnitlieher  Ibtndwurzelknochen,  mit 
Absiigung  der  unteren  Oelenktläche  des  Radius,  vielieiclit  auch  der  fielenk- 
flädien  der  Ossa  metacarpi  bestellen.  Ich  habe  diese  Operation  mehrere 
Male  mit  brillantem  Erfolge  gemacht;  die  Hand  wurde  wieder  vollkommen 
lieweglieb,  die  Fingur  Ijrautbbar;  ein  Patient  konnte  bereits  wahrend  stünes 
Aüfeuthaltes  im  Spitale  schwere  Arbeit  mit  der  operirten  Hand  verrichten* 
Leider  begegnet  man  nicht  selten  einem  unüberwindlichen  Widerstände  der 
Patienten  gegen  die  Resection  des  Handgelenken;  sie  wollen  nm  jeden  Preis 
am  Vorderarme  amputirt  sein,  und  zwar  deshalb^  weil  die  Heilung  nach 
der  Resection  ihrer  Beurtbeilung  nach  zu  lauge  Zeit  in  Anspruch  nimmt. 
Rs  muss  sonderl^ar  erscheinen,  dass  ein  Kranker  nicht  gerne  einwilligt. 
wenn  der  Arzt  iinn  vorschlügt,  durch  eine  ziendieli  ungefährliche  Operation, 
denn  eine  solche  ist  die  Resection  des  Handgelenks,  die  Hand  zu  erhalten; 
man  muss  eben  bedenken,  dass  solche  Patienten,  bevor  sie  überhaupt  den 
Chirurgen  aufsuchen,  schon  vollkommen  mit  der  Idee  einer  Amputation 
vertraut  wind.  Stellt  man  ihnen  nun  vor,  dass  man  versuchen  wolle  die 
Hand  zu  erhalten,  da^ss  jeduch  mind^^siens  ein  paar  Monate  vergehen  wür- 
den, bevor  sie  die  Extremität  gebrauchen  könnten,  so  erhält  mau  fast 
immer  zur  Antwort:  «las  sei  ihnen  zu  lange;  sie  hätten  nun  4 — 5 — 8  Jahre 
die  Hund  nicht  mehr  gebraucht  und  immer  Schmerzen  gehabt,  sie  seien 
des  Curirens  jetzt  müde  und  hätten  sich  entschlossen,  den  Arm  abnehmen 
zu  lassen;  ihr  einziger  Wunsch  .sei,  endlich  einmal  das  kranke  (Hted  los 
35U  werden  und  wierler  leben  zu  können  wie  andere  Menschen.  —  Sie  er- 
gehen daraus,  w<dchen  Schwierigkeiten  zuweilen  der  Arzt  begegnet,  wenn 
er  sich  noch  so  redli<*h  bemüht,  das  Be^te  zu  leisten.  Keineswegs  alle 
Fiilte  von  Caries  «les  Haridgelenkes  eigu(»n  sich  jedoch  zur  Resection;  ehe 
eine  erhebliche  Zerstürung  der  Knochen  erfülgt  Ist,  wird  mm\  sich  über- 
haupt nicht  zu  einer  Operation  entschliessen,  wenn  man  auch  vorhei-sagen 
kann,  dass  gerade  die  Handgelenk carieis  sehr  selten  spontan  mit  Beweglieh- 
keit  zur  Ausheilung  kommt.  Die  Ursache,  weslialb  die  Heilung  m 
»chwierig  erfolgt,  liegt  zum  Theil  in  den  örtlichen  Verhältnissen,  in  der 
Existenz  einer  Menge  kleiner  Gelenke,  die  alle  mit  einander  communicirea 
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und  eines  nach  dem  anderen  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden;  ausserdem 
liegen  in  nächster  Nähe  des  Handgelenkes  eine  Menge  Sehnen,  deren  Schei- 
den ebenfalls  erkranken,  oft  in  grosser  Ausdehnung,  und  von  Fungusmassen 
erfüllt  werden.  In  Folge  dessen  stehen  die  Finger  ganz  steif  in  Extension, 
die  Metacarpalknochen,  Radius  und  Ulna  sind  häufig  mit  aflicirt,  wenn 
auch  nur  eine  Periostitis  an  ihnen  besteht.  Die  Weichtheile  um  das 
Handgelenk,  gewöhnlich  von  einer  grossen  Menge  Fisteln  durchsetzt,  sind 
weithin  zerstört,  die  Haut  grossentheils  ulcerirt,  so  dass  dadurch  die  Ver- 
hältnisse für  eine  Resection  so  ungünstig  als  möglich  werden.  Bei  sehr 
ausgedehnter  Handcaries  mit  bedeutender  Degeneration  der 
umliegenden  Weichtheile  wird  demgemäss  die  Amputation  des 
Vorderarmes  in  ihre  alten  Rechte  treten.  Dieses  gilt  namentlich 
für  ältere  Individuen,  Leute,  die  über  40  Jahre  hinaus  sind,  vielleicht  an 
chronischem  Bronchialkatarrh  leiden,  dabei  unter  schlechten  Verhältnissen 
zu  leben  gezwungen  sind,  die  durch  Fieber  und  Schmerzen  herabgekom- 
men sind,  an  profusen  Nachtschweissen  leiden,  eine  elende  gelbliche  Ge- 
sichtsfarbe haben  und  überdies  etwa  noch  aus  einer  tuberculösen  Familie 
herstammen.  In  solchen  Fällen  rathe  ich  Ihnen  dringend  ab  von  der  Re- 
section :  amputiren  Sie  den  Kranken  mit  sorgfältiger  Beobachtung  der  anti- 
septischen  Vorschriften;  bereits  am  Abende  nach  der  Operation  bleibt  die 
gewohnte  Temperatursteigerung  aus,  das  Allgemeinbefinden  bessert  sich,  der 
Patient  fangt  an  mit  Appetit  zu  essen  und  in  wenigen  Wochen  ist  er  kaum 
mehr  wiederzuerkennen.  —  Die  Extraction  einzelner  Handwurzelknochen 
oder  die  alleinige  Absägung  des  Radius  führt  selten  zum  Ziele;  es  kommen 
freilich  Fälle  zur  Beobachtung,  bei  denen  sich  die  Erkrankung  auf  einen 
oder  zwei  Ilandwur/elknochen  beschränkt;  dieselben  sind  nekrotisch  gewor- 
den und  der  Proce^  hat  keine  weitere  Ausbreitung  erlangt.  Unter  solchen 
Umständen  beschränkt  sich  der  operative  Eingriff  auf  die  Extraction  der 
Sequester  und  die  Heilung  erfolgt  rasch.  Diese  Fälle  sind  aber  selten;  in 
der  Regel  geht  der  Krankheitsprocess  weiter  und  wird  durch  die  Exstir- 
pation  einzelner  vorwiegend  erkrankter  Knochen  nicht  in  seiner  Progression 
gehindert.  Im  Ganzen  bin  ich  der  Ansicht,  dass  die  totale  Resection  des 
Handgelenkes  bei  jugendlichen  Individuen  noch  zu  wenig  geübt  wird;  sie 
scheint  mir  für  diese  Kranken  wirklich  im  höchsten  Grade  die  Aufmerk- 
samkeit der  Chirurgen  zu  verdienen. 

Wir  kommen  endlich  zum  Fussgelenko  und  fassen  dabei  alle  Ge- 
lenke der  Fusswurzel,  so  wie  das  Tibio-Tarsalgelenk  zusammen.  Die  Ver- 
hältnisse sind  äusserst  ähnlich  wie  beim  Handgelenke;  wenngleich  die  Caries 
einzelner  Fusswurzelknochen ,  z.  B.  die  nicht  seltene  Caries  necrotica  des 
Calcaneus,  mit  der  Zeit,  besonders  bei  Kindern,  fast  ebenso  sicher  spontan 
vernarbt  wie  die  fungöse  Caries  der  Finger,  Zehen,  Metatarsal-  und  Meta- 
carpalknochen, so  ist  doch  selbst  bei  jugendlichen  Individuen  die  Heilung 
der  Caries  der  Gelenke  am  Fusse  und  an  den  grösseren  Fusswurzelknochen 
sehr  selten,    bei   älteren  Leuten   erfolgt  sie  fast  niemals.     Es  wird  deshalb 
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bei  diesen  Affectionen  fast  immer  ein  opemtiver  Eingriff  indicirt  sein  — 
frfihor  udcr  spater.  ^\'irklich  kann  man  bei  Kindurn  wenigj^tens  durch 
Aus?icliaben  der  erkrankten  Knochen  mittelst  des  scharfen  LolTels  und  Ex- 
sttrpation  «ler  fungösen  (lewobsmassen  viel  leisten,  rdrne  eigentliche^  tApis<dio 
Kesecüonen  aiisxutiihren.  Die  Verb't/unf»  ist  in  saJehen  Füllen  weitiius 
geringer  ah  bei  den  (ieleukrüsectioncn,  und  es  wird  su  viel  als  nur  immer 
möglich  von  dem  gesunden  Gewebe  erhalten.  Zwei  Ciründe  sprechen  er- 
fahrnngsgemäss  gegen  die  allzu  weite  Ausdehnung  der  genannten  Opena- 
tionen  hei  Caries  am  Fusse^  namentlich  bei  Erwachsenen,  nämlieh  1)  rüe 
Erfahrung,  das«  nach  Exstirpation  eine^  ein??elneü  Konchens  die  Krankheit 
»ehr  hliufig  auf  einen  anderen  nbeii^oht,  also  keine  detinitive  Heilung  erfolgt; 
2)  der  Umstand,  dass  der  Fuss  docli  immer  so  viel  Festigkeit  behalten 
muss,  dass  der  Menseh  auf  demselben  gehen  kann.  Die  Rücksieht  auf  die 
Function  des  F'usses  als  Stütze  des  Körpers  muss  deshalb  bestimmen, 
welche  Knochen  und  in  welcher  Ausdehnung  sie  resecirt  werden  könrn^n* 
Bei  Heobachtung  dieses  Momentes  kann  man  an  jüngeren  Leuten  alle  mög- 
Jiclieii  atypischen  Resectionen  der  Mittelfuss-  und  der  Fu.sswurzelknochen 
vornehmen,  wenn  man  nur  vollkommen  innerhalb  des  gesunden  Gewebes 
operirt  und  dann  die  ResectionstUiehen  durch  sorgFältlg  angelegte  Eta- 
gennähte direct  uir  Verwachsung  zu  bringen  trachtet.  So  habe  ich  z.  H. 
siimmtliche  Össu  cuneirormia,  die  Gelenkflüidien  der  Metalarsalkijochen, 
dfis  Om  navicnlare^  das  ()s  cul»öideum  und  die  iielenkfläche  des  Talus 
und  des  Calcaneus  exstirpirt,  mit  Erhaltung  der  Weichtheile  an  der  Planta, 
Reseetion  der  iSi^hnen  am  Dorsum  pedis  nml  Naht  dei*selben,  und  einen 
vollständig  braucldniren,  allerdings  stark  verkürzten  Fuss  erzielt.  Die  Re- 
seetion des  Tibio'liirsalgelenkes  ist  in  neuester  Zeit  besonders  durch  König 
ausgeliihlet  worden;  indem  derselbe  eine  Methode  angab,  welche  es  erlaubt 
die  Malleulen  uml  den  grössten  Theü  des  Talus  zu  erhalten  und  dabei 
trotzdem  die  kranke  Synovialis  vollkommen  zu  exstirpiren*  Die  Resultate 
dieser  Operation  sind  sehr  zufriedenstellend,  doch  kommen  leider  genug 
Fälle  von  Caries  des  Fussgelenkes  bei  älteren  Leuten  vor,  welche  die  Am- 
putation erfordern,  l'ebrigens  i.st  ein  guter  Amputationsstumpf  wie  z.  B, 
nach  Chopart's  oder  Pirogoff's  Methode  der  Exarticulation  ebenso  gut,  ja 
vielleicht  sicherer  fürs  (Jehen,  ab  ein  schwacher  verkrümmter  ¥ub»j 
wahrend  es  überdiess  zur  Herstellung  des  letzteren  meist  vieler  Monate,  zur 
Erreichung  des  erüteren  4—6  Wochen  bedarf.  Gerade  diese  äus^rnt  güii* 
stigen  functionellcn  Resultate,  namentlich  der  Pirogofröchen  Amputution, 
machen  den  Fussgelenkresectionen  starke  Concurrenz. 

Die  Resectionen  der  Gelenke,  die  erst  in  den  letzten  30 Jahren  so 
recht  in  Schwung  gekommen  sind;  hatten  im  Anfange  etwas  so  Blenden- 
dt*s  durch  die  günstigen  Erfolge  an  einzelnen  Gelenken,  wie  zumal  am 
Ellenbogen-  und  Scliultergeienke,  dnsts  man  wohl  hier  und  da  ihre  Anwen- 
dung übertrieben  halien  mag;  dtts  ist  das  Schicksal  aller  Dinge,  welche  der 
iiirii^.ltlh  !,o  (n'isf    ^TÜndct;    iMst    allnialig  kojntnl   ni:io    jet/t  zu  immer  G;e- 
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naueren  Indicationen  für  diese  OperatioDen ;  es  mussten  natürlich  erst  £r- 
fahmngen  gesammelt  werden,  und  man  wurde  bald  gewahr,  dass  die  Re- 
section  jedes  einzelnen  Gelenkes  sehr  verschiedenen  Werth  habe.  Wenn- 
gleich ich  nun  keineswegs  behaupten  will,  dass  schon  jetzt  diese  Erfahrungen 
als  vollständig  abgeschlossen  zu  betrachten  sin<1.  so  glaube  ich  doch,  Ihnen 
in  dem  Gesagten  ein  richtiges  Resume  über  den  Stand  der  Dinge  gegeben 
zu  haben.  Im  Ganzen  strebt  man  jetzt  weniger  als  früher  danach,  be- 
wegliche Pseudogelenke  nach  den  Resectionen  zu  erzielen:  man  macht 
de^shalb  auch  viel  seltener  die  typischen,  totalen  Resectionen,  sondern  be- 
gnügt sich,  durch  partielles  Abtragen  und  Auskratzen  der  cariös  erkrank- 
ten Knochen  und  durch  sorgßltiges  Abschaben  und  Exstirpiren  der  fungos 
degenorirten  Synovial  kapsei  unter  antiseptischer  Behandlung  möglichst  rasch 
und  mit  möglichst  geringer  Eiterung  die  Gelenke  zur  Ankylosirung  zu 
bringen. 

Wir  haben  bis  jetzt  nur  von  den  Operationsresultaten  gesprochen,  in- 
soferne  sie  sich  auf  die  locale  Erkrankung  beziehen  und  in  dieser  Beziehung 
sind  ja  die  Ergebnisse  unserer  Therapie  sehr  günstig.  Wenn  man  jedoch 
dem  späteren  Schicksale  der  Operirten  nachforscht,  so  ergiebt  sich  leider 
die  traurige  Beobachtung,  dass  denn  doch  Viele  von  den  Patienten,  welche 
nach  jahrelangem  Leiden  operirt,  glücklich  geheilt  und  gesund  und  kräftig 
nach  Hause  geschickt  worden  wartn,  wenige  Jahre  später,  mit  Lungeutuber- 
culose  oder  mit  Caries  an  anderen  Knochen  behaftet,  wieder  in's  Kranken- 
haus zurückkehren,  häufig  um  es  lebend  nicht  wieder  zu  verlassen.  Von 
den  wegen  Gelenkcaries  operirten  Kindern  erreichen  auch  nur  die  Minder- 
zahl das  Jünglingsalter,  die  meisten  gehen  noch  während  der  Pubertätsent- 
wicklung theils  an  allgemeiner  Tuberculose  oder  Meningitis  tuberculosa, 
theils  an  Amyloid-  oder  Bright'scher  Nierenkrankheit,  an  Erschöpfung  u.  s.  w. 
zu  Grunde.  Es  ist  das  grosse,  nicht  hoch  genug  zu  schätzende  Verdienst 
Billrotirs,  die.se  Thatsache  zunächst  für  seine  eigene  Krankenstatistik  so- 
wohl in  Zürich,  als  in  Wien  constatirt  zu  haben.  Aus  seinen  Beobachtungen 
ergiebt  sich  das  bemorkenswcrthe  Factum,  dass  bei  Individuen  mit  Caries  an 
den  oberen  Extremitäten  die  Gefahr  einer  tuberculösen  Allgemeinaffection  viel 
grösser  ist,  als  bei  den  mit  Caries  an  den  unteren  Extremitäten  behafteten. 
Billroth  erkh'irt  dieses  Verhältniss  durch  folgenden  Satz:  „Bei  Individuen 
mit  scrophulös-tuberculöser  Diathese  erkranken  ausser  den  Lungen  am 
häufigsten  die  oberen  Extremitäten  und  die.se  Combination  giebt  eine  be- 
sonders schlechte  Prognose."  Ausser  den  erwähnten  AfVectionen  des  Ge- 
sammtorganismus  sind  leichte  Hecidive  der  Erkrankung  selbst  an  Gelenken, 
die  seit  vielen  Jahren  schon  mit  Ankylose  ausgeheilt  waren,  nicht  allzu 
selten.  Individuen,  welche  an  den  beschriebenen  Formen  der  chronischen 
Gelenkentzündungen  litten,  werden  überhaupt  nicht  alt:  Sie  werden  wenige 
Menschen  über  40  und  50  Jahren  mit  Ankylosen  nach  Tumor  albus  finden. 
—  Einzelne  Chiiurgen  haben  dem  l'rtheile  Billroth's  über  imsere  Heil- 
erfolge   bei  den  chronischen   Knochen-  und  Gelenkaffectioneu    einen  über- 
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triebenen  und  unbegründeten  Pessimismus  vorgeworfen,  —  derselbe  Vor- 
wurf wurde  vor  kurzer  Zeit  dem  Ausspruche  Königes  gemacht,  als  der- 
selbe die  geringen  Veränderungen,  welche  das  Lister'sche  Verfahren  in  Be- 
zug auf  die  Endresultate  der  Gelenkrcsectioncn  wegen  Caries  hervorgebracht 
hat,  constatirte.  Ich  kann  nicht  umhin,  auch  nach  meinen,  hier  in  Belgien 
gesammelten  Erfahrungen,  den  Anschauungen  Billroth's  und  Königes  voll- 
kommen beizustimmen.  Es  unterliegt  heutzutage  keinem  Zweifel  mehr, 
dass  jene  chronischen  Knochen-  und  Gelenkkrankheiten  deshalb  so  schwer 
zu  heilen  sind,  weil  sie  mit  constitutionellen  Anomalien  zusammenhängen, 
—  wenn  auch  dieser  Zusammenhang  nicht  immer  ad  oculos  demonstrirt 
werden  kann.  Hier  hat  die  Statistik  noch  ein  grosses  Feld  fruchtbarer 
Thätigkeit  vor  sich  und  namentlich  möchte  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  lenken 
auf  den  ätiologischen  Zusammenhang  der  chronischen  Knochen-  und  Gelenk- 
affectionen  mit  acuten  Infectionskrankheiten  des  kindlichen  Alters,  wie  die 
acuten  Exantheme,  Diphtheritis,  Pertussis  u.  s.  w.,  die  mit  acuten  desquam- 
mativen  Katarrhen  der  Respirationsorgane  einhergehen  und  nach  deren  Ab- 
lauf häufig  längerdauerndes  Siechthum,  nicht  selten  Knochen-  und  Gelenk- 
tuberculose  zurückbleiben. 


Vorlesung  39. 

B.      Die  chronische   seröse  Synovitis.      Hydrops    articulorum   chronicus. 
Anatomisches.     Symptome,     ßchandhing.     Typisch   recidivirender  Hydrops  gonu.     An- 
hang.   Von  den  chronischen  Uydropsien  der  Sehnenscheiden,  der  subcutanen  Schleim- 
beutel und  den  Synovialhernien  der  Gelenke. 

B.  Von  der  chronischen  serösen  Synovitis.  Hydrops  articu- 
lorum chronicus.  Uydarthron. 
iJie  chronischen  Gelenkkrankheiten,  welche  wir  jetzt  noch  zu  l)e- 
sprechen  haben,  sind,  alle  zusammengenommen,  viel  .seltener  als  die  be- 
schriebene granulös- fungöse  Synovitis  mit  ihren  geschilderten  Folgen  und 
Combinationen,  der  Ostitis  und  Caries  der  Gelenkenden;  die  folgenden  Er- 
krankungen sind  insofern  als  zusammengehörige  Gruppe  den  fungös-eitrigen 
Gelenkentzündungen  entgegen  zu  .setzen,  als  sie  niemals  spontan  zur 
Eiterung  fuhren,  ausser  wenn  etwa  wiederholte  Reize,  Verletzungen  u.  dergl. 
auf  sie  einwirken.  So  langwierig  und  qualvoll  sie  auch  für  den  Patienten 
oft  .sind,  so  hal)en  sie  doch  keine  Beziehung  zu  den  schwersten  Allge- 
meinkrankheiten, zu  Tuberculose  und  Speckkrankheit,  ^'ie  führen  daher 
selten  zum  Tode,  sind  auch  weniger  Krankheiten  der  Jugend  als  des 
Mannesalters. 

Wir  beginnen  mit  der  einfachsten  die.ser  Formen,  mit  der  chronischen 
serösen  Synovitis  oder  dem  Hydrops  chronicus  articulorum  oder 
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II y  dar  thron  (von  üScop  Wasser,  apftpov  Gelenk).  Die  Krankheit  besteht 
in  einer  abnormen,  sehr  langsam  sich  vermehrenden  Ansammlung  einer 
ziemlich  dünnen  Synovia;  die  Synovialmembmn  verändert  sich  dabei  sehr 
wenig,  sie  wird  allmälig  etwas  dicker,  fester,  das  Bindegewebe  nimmt  zu, 
doch  ohne  erhebliche  Vascularisation;  die  Gelenkzotten  verlängern  sich,  in 
ihren  Spitzen  nehmen  auch  wohl  die  Gefässe  etwas  an  Schlingenbildung  zu, 
doch  die  Substanz  bleibt  bindegewebig  fest,  während  sie  ja  bei  der  fungösen 
Synovitis  durch  plastische  und  seröse  Infiltration  erweicht  und  den  Granu- 
lationen ähnlich  wird;  das  kommt  bei  der  in  Rede  stehenden  Syno\dtis 
serosa  nicht  vor;  die  pathologischen  Veränderungen  des  Geweben  sind 
äusserst  gering,  selbst  bei  langem  Bestände  dieser  Krankheit.  Manche 
Chirurgen  wollen  diese  Hydropsien  der  Gelenke,  so  wie  auch  die  gleichen 
Krankheiten  der  Schleimbeutel  gar  nicht  zu  den  chronischen  Entzündungen 
rechnen,  sondern  sie  als  eigenartige  Krankheiten  den  Secretionsanomalien 
zuzählen.  Mir  scheint  das  nicht  gerechtfertigt.  Es  wird  Niemand  daran 
zweifeln,  dass  die  chronischen  Katarrhe  der  Schleimhäute  mit  vorwiegender 
Hypersecretion  zu  den  chronischen  Entzündungen  zu  zählen  sind;  der  chro- 
nische Hydrops  der  Synovialmembranen  ist  dem  chronischen  Katarrh  der 
Schleimhäute  durchaus  analog. 

Was  die  Entstehung  des  chronischen  Hydrops  der  Gelenke  betrifft,  so 
ist  er  sehr  oft  ein  Ueberbleibsel  eines  acuten  Hydrops  articuli  nach  Con- 
tusion,  Erkältung  u.  s.  w.,  wie  es  früher  besprochen  wurde;  auch  tritt  er 
zuweilen  in  Gelenken  auf,  die  früher  irgendwie  chronisch  erkrankt  und  aus- 
geheilt waren;  in  vielen  Fällen  beginnt  indess  die  Krankheit  gleich  in  sehr 
chronischer  Form  und  bleibt  chronisch.  Ob  Gonorrhoe  eine  Beziehung  zu 
dieser  Krankheit  hat,  lasse  ich  dahin  gestellt  sein;  die  Fälle  von  Knie- 
gelenkentzündungen bei  Gonorrhoe,  welche  ich  sah,  trugen  einen  acuten 
oder  subacuten  Character.  —  Das  Hydarthron  kommt  spontan  vorwiegend 
bei  jungen  Männern,  bei  weitem  am  Häufigsten  am  Knie  vor,  oft  doppel- 
seitig: sehr  selten  ist  es  an  der  Schulter,  an  der  Hüfte  und  am  Ellenbogen; 
an  anderen  Gelenken  sah  ich  es  in  reiner  Form  niemals.  Wenn  die  Krank- 
heit in  hohem  Grade  ausgebildet  ist,  so  ist  sie  sehr  leicht  zu  erkennen; 
das  Volk  kennt  sie  unter  dem  Namen  „Gliedwasser".  Das  Gelenk  ist  stark 
geschwollen,  lUutuirt  überall;  am  Knie  kommt  das  Schwappen  der  Patella 
hinzu,  welche  von  der  Flüssigkeit  in  die  Höhe  gehoben  wird  und  leicht 
auf  die  Fossa  intercondylica,  zuweilen  mit  hörbarem  klappendem  Geräusch, 
aufgedrückt  werd(Mi  kann.  Da  die  Gelenkilächen  mit  einander  durch  feste 
Haltbänder  verbunden  sind  (im  Knie  durch  die  Ligg.  lateralia  und  cruciata), 
welche  sich  nicht  so  leicht  dehnen,  so  sammelt  sich  die  Flüssigkeit  besonders 
in  den  adnexen  Synovialsäcken  de,s  Gelenkes  an.  Dadurch  ist  auch  die  Art 
der  Anschwellung  oft  schon  durch  blosses  Ansehen  als  Hydrops  zu  diagnosti- 
ciren,  so  besonders  am  Knie,  wo  die  Bursao  unter  der  Sehne  der  Exten- 
soren  zu  beiden  Seiten  der  Patella  und  in  der  Fossa  poplitea  stark  durch 
die  Flüssigkeit  ausgedehnt  sind,  während  dagegen  bei  allgemeiner  Schwel- 
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lang  der  Kapsel  die  Anschwellung  mehr  gleich miissig  rund  ist.  Es  kommt 
hinzu,  da^s  die  Patienten  mit  solchem  Hydrops  ihr  Gelenk  ziemlich  frei 
und  ohne  Schmerz  bewegen  können,  oft  lange  Marsche  damit  machen  und 
zuweilen  so  wenii^  Beschwerden  haben,  dass  sie  gar  keinen  Ar/t  um  Rath 
fragen ;  auch  die  rntersucluiiio;  des  Gelenks  durch  die  Palpation  ist  schmerz- 
los. Die  einzige  Functions^^torung  besteht  hei  etwas  hocligradigem  Hydrops 
genu  häufig  in  der  Unmöglichkeit,  das  Knie  vollständig  zu  beugen,  und  zwar 
liegt  das  Hioderniss  nur  in  der  Flüssigkeit^nienge.  Bekanntlich  hat  tias 
Kniegelenk  in  gebeugter  Stellung  die  geringste  Capacitiit;  daher  versucht 
ein  grösseres  Quantum  Serum,  welches  nicht  nach  der  Seite  hin  ausweichen 
kann,  bei  zunehmender  Beugung  eine  derartige  Spannung  der  Gelenkkapsel, 
dass  durcli  dieselbe  ein  mechanischer  Hemmungsapparat  gegeben  ist.  Nach 
grösseren  Anstrengungen  tritt  bei  hochgradigem  Hydropsi  articuli  leiclit  Er- 
müdung der  Extremität  und  auch  wohl  etwas  Schmerz  mit  vermehrter  Kx- 
sudatiun  auf;  das  vergeht  jedoch  nach  einiger  Ruhe  wieder,  und  so  sind 
im  Allgemeinen  die  Beschwerden  sehr  gering.  — 

Die  Prognose  ist  insofern  immer  eine  gute,  als  diese  Hydrupsie  der 
Gelenke  m  keiner  bedenklichen  Complication  führt:  die  Flüssigkeit  kann 
enorm  zunehmen,  doch  dabei  bleibt  es  denn  auch,  wenn  niclit  Uoberan- 
strengungen  und  Verletzungen  hinzukommen.  Was  die  Heilbarkeit  das 
Leidens  betrÜTt,  so  ist  die  Prognose  in  dieser  Beziehung  für  diejenigen  Fälle 
am  günstigsten^  in  welchen  die  Krankheit  nach  einem  subacuten  oder 
HCuten  Anfange  zuriickblieb;  in  diesen  Fällen  tritt  in  der  Flegel,  w*enn  auch 
langsam,  vollstiHidige  Heilung  durch  Resorption  ein*  Sehr  hartnäckig  sind 
dagegen  die  Fälle,  in  denen  die  Krankheit  ganz  chronisch  auftritt  und  ver- 
lauft; sie  sind  oft  sehr  schwer,  zuweilen  gar  nicht  zu  heilen. 

Die  Behandlung  besteht  bei  gariz  chronischen  Ergüssen,  welche  den 
Patienten  wenige  oder  gar  keine  Bescliwertlen  machen,  darin,  dass  man  ein 
Quecksilber pllaster  auf  das  Gelenk  legt  und  darüber  eine  genau  passende 
lederne  oder  elastische  Kniekappe  tragen  lässt,  der  Apparat  verhütet  allzu 
ausgedehnte  Bewegungen,  verleiht  dem  Patienten  eine  gewisse  Sicherheit 
beim  Gehen.  Soll  der  Hydrops  articuli  jedoch  geheilt  werden,  so  rauss 
sich  der  Kranke  vor  allem  zur  vollkommenen  Ruhe  entschliessen.  Zunächst 
wendet  man  die  Ihnen  bereits  bekannten  Mittel  gegen  die  chronische  Ent- 
zündung überhaupt  an,  die  mit  Consecjuenz  durch  mehrere  Wochen  hin- 
durch gebraucht  w^erden  raiissen:  Erfiohte  Lagerung  oder  Elevation,  Jod- 
tinetur,  Vcsicatoires  volants,  hydropatliische  Einwicklungen  des  Gelenkes, 
Compression.  Die  Compression  i^st  das  wichtigste  Mittel,  doch  muss  sie 
energisch  gemacht  und  consequont  fortgesetzt  werden  (foreirte  Compression 
nach  Volkmann):  man  macht  feste  Einwicklungen  mit  na^ssen  oder  elasti- 
schen Binden;  die  Gefässe  der  Kniekehle  werden  durch  eine  leicht  gebogene 
und  schwach  gehöhlte  Schiene  vor  Druck  geschützt;  tritt  dabei  etwas  Oedem 
des  Untei-sc-henkels  ein,  so  schadet  das  nichts,  wenn  aber  die  F'usszehen 
bhiu  und   kalt  werden,   muss  der  V^erband   entfernt  werden.     Noch  wirk- 
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samer,  allein  für  den  Patienten  ziemlich  schmerzhaft,  ist  die  bis  zur  völligen 
Blutleere  gesteigerte  Einwicklung  des  gan/xn  Gliedes  mit  einer  elastischen 
Binde,  oder  die  Compression  de,s  Gelenkes  mittelst  feuchter  Schwämme 
(Heine),  welche  durch  eine  Binde  angepresst  erhalten  werden.  Dieser 
Druck  kann  selbstverständlich  nur  kurze  Zeit  hindurch,  10 — 25  Minuten 
lang,  ertragen  werden;  in  der  Zwischenzeit  legt  man  einen  gewöhnlichen 
Bindenverband  an.  Ich  habe  bei  frischeren  Fällen  zuweilen  schon  nach 
2 — 3  maliger  Anwendung  dicsses  Verfahrens  vollkommene  Heilung  beobachtet. 
Neben  der  Compression  wendet  man  mit  Vortheil  die  Massage  des  Gelenkes 
an;  wenn  man  kräftig  massirt,  so  tritt  sehr  rasch  eine  acute  serös-fibrinöse 
Entzündung  zu  dem  chronischen  Hydrops  hinzu,  welche  im  Vereine  mit  der 
allgemeinen  Steigerung  der  Blut-  und  Lymphcirculation  die  Resorption  des 
Gelenkergusses  einleitet.  Bei  hartnäckigen  Fällen  hat  man  früher  häufig 
die  Function  des  Gelenkes,  mit  nachfolgender  Massage,  oder  die  Punction 
und  die  Jodinjection  ausgeführt.  Die  einfache  Punction  hilft  gewöhnlich 
nicht  viel,  die  Punction  mit  nachfolgender  Jodinjection  ist  nicht  ganz  ohne 
Gefahr;  Sie  entleeren  zunächst  die  Flüssigkeit  durch  Einstich  de.s  Trokarts, 
dann  füllen  Sie  eine  gut  gearbeitete  Spritze  mit  einer  Mischung  der  offici- 
nellen  Jodtinctur  und  destillirtem  Wasser  zu  gleichen  Theilen,  oder  wollen 
Sie  besonders  vorsichtig  sein,  mit  1  Theil  Jodtinctur  und  2  Theilen  Wasser; 
von  dieser  Mischung  injiciren  Sie,  nachdem  Sie  sich  genau  überzeugt  haben, 
dass  keine  Luft  in  der  Spritze  ist,  etwa  4()  bis  80  Gramm,  je  nachdem 
das  Gelenk  ausgedehnt  war,  halten  die  Flüssigkeit  3  bis  5  Minuten,  ent- 
sprechend der  Heftigkeit  des  Schmerzes,  im  Gelenke  zurück  und  lassen  sie 
dann  wieder  ablaufen;  jetzt  folgt  der  cxacte  Verschluss  der  Wunde,  dann 
eine  Einwicklung  und  Immobilisirung  des  Gliedes  bei  massiger  Compression. 
Nun  tritt  eine  neue,  acut  seröse  Exsudation  auf  und  diese  bleibt  etwa  acht 
Tage  lang  auf  demselben  Punkte  stehen,  dann  wird  das  Exsudat  langsam 
resorbirt  und  damit  kommt  es  dann  meist  zur  vollständigen  Heilung.  Dass 
der  Kranke  bei  solcher  Cur,  wie  nach  der  einfachen  Punction,  absolut 
ruhig  liegen  muss,  versteht  sich  von  sellwt,  denn  es  tritt  ja  jedenfalls  eine 
Entzündung  ein,  und  bei  allen  Gelenkentzündungen  ist  Ruhe  die  erste  Be- 
dingung zur  Heilung.  Wie  es  kommt,  dass  die  Jodtinctur,  wenn  sie  auch 
nur  kurze  Zeit  in  Berührung  ist  mit  einer  serösen  Membran,  welche  zu 
excessiver  Secretion  disponirt  war,  so  umstimmend  und  hemmend  auf  die 
weitere  Secretion  wirkt,  ist  nicht  ganz  klar:  früher  glaubte  man,  es  trete 
nach  diesen  Injectionen,  die  man  bei  vielen  chronischen  Hydropsien  seröser 
Häute  mit  Vortheil  anwendet,  eine  adhäsive  Entzündung,  eine  Verwachsung 
der  Flächen  der  serösen  Säcke,  und  dadurch  eine  vollständige  Obliteration 
des  senisen  Sackes  ein;  das  ist  jedoch  keineswegs  der  Fall,  am  wenigsten 
nach  der  erfolgreichen  Jodinjection  bei  Hydrops  articuli:  entstünde  danach 
eine  solche  Verwachsung,  dann  würde  das  Gelenk  ja  steif  werden.  Der 
Vorgang  ist  ein  anderer:  das  Jod  schlägt  sich  an  der  Oberfläche  der  Mem- 
bran und  in  den  Endolhelialzellen  nieder,  bleil>t  hier  zuweilen  Monate  lang 
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liegen  und  scheint  liuivh  seino  Gegenwart  eine  weitei^c  Herrotion  zu  hem- 
men, Anfanw^s  tritt  eine  starke  Fluxion  mit  J*erö^er  Exsiulation  auf  (eine 
acuto  seröse  Synovitis),  das  Serum  wird  aber  von  den  noch  ausgedehnten 
ßefiisseu  reiiorbirt,  und  später  schminpft  die  Monihran,  wall rseheinl ich  unter 
Neul»ildiini:f  des  Endothels,  dnrrli  Yerdiehünig  iK*s  Bindegewehos  zusnniaion 
bis  auf  das  normale  Vohimon;  eine  ^'erdickutlg  der  Synovialmoinliran  bleibt 
wohl  immer  zunick.  Die  JoiUnjectiün  bei  llydarthron,  von  Boinet  und 
Velpeaii  eingeführt,  wird  in  Frankreich  und  Eiighind  viel  hliuliger  geübt 
als  in  Deutschland;  luclit  immer  ist  das  Uesiiltat  ein  giinsfiges:  zunächst 
kann  die  Operation  eiTülglos  bleiben,  sie  wird  dann  wiedeihrdt,  selbstver- 
ständlich erst,  wenn  das  acute  Stadium  nach  der  Jodinjection  vorüber- 
gegangen und  der  chronische  indolente  Znstand  wieder  eingetreten  ist. 
Ferner  kommen  Falle  vor,  in  welclien  naeh  diesen  Jodinjectionen  in  Folge 
von  Infection  des  fieienkes  sehr  heftige  Gelenkentzündungen  ein- 
treten; die  seröse  Synavitis  wird  wie  so  oft  bei  der  traumatischen  rieierik- 
entziindung  zu  einer  acuten  suppurativen,  es  erfolgt  im  günstigsten  Falle 
tieihmg  mit  Ankylose,  ^  in  einigen  derartigen  Ffillen  mussto 
amputirt  werden*  in  anderen  Fällen  starben  die  Kranken  an 
Pyohiiniie.  Diese  unglücklichen  Ausgange  nach  einer  (tperation.  die  man 
unternommen  hatte  wegen  einer  freilich  hartnäckigen,  aber  keinesfalls 
lebensgen»hrlichen  Krankheit,  habeu  mit  Uecht  von  den  Jodinjectionen  in 
die  Gelenke  abgeschrerkt,  und  ich  sellist  bin  von  ihnen  ganz  abgekommen. 
Die  zweckmässigste  Behandlung  scheint  mir  die  Auswaschung  des  (lelenkos 
mit  2 — 4prori*iitiger  Carbolsaurelosnng  zu  sein;  ich  habe  sie  am  Kniegelenke 
in  den  letzten  Jahren  h:iutig  angewendet  und  niemals  nachtheilige  Folgen 
gesehen.  Allerdings  ist  die  exacteste  Durchfuhrung  der  Antisepsis  geboten, 
allein  dieses  Postulat  gilt  für  alle  Gelenkoperationen.  Ein  Ar/i,  der  die 
Antisepsis  nur  vom  Hörensagen  kennt,  ihut  besser,  ein  llydarthron  über- 
haupt nicht  zu  operiren*  Die  Auswaschung  des  Gelenkes  hat  den  Zwecke 
die  ganze  ObeHläche  der  Synovialis  mit  der  Carbolsäure  in  innige  Be- 
rührung zu  bringen.  Ich  pllege  zunächst  die  Esraarch'sehe  Binde  ober- 
halb des  kranken  Knies  anzulegen,  um  die  Rejsnrption  der  InjectionH- 
flilssigkeit  und  damit  die  ('arlH>l Vergiftung  das  Organismus  zu  verhindern. 
Nach  HorgHiltiger  Desinfecti^jn  der  Haut  stösst  man  zwei  dicke  Trokarts  in 
die  Gelenk  hohle  ein,  zieht  die  Stachol  zurück  und  ailaptirt  an  jed*!  der 
beiden  llcihren  einen  langen  Kaut^chukschlauch.  Der  erste  wird  mit  einem, 
die  (  arbidlösung  enthaltenden  Irrigator  verbunden,  aus  welchem  die  Flüsj^ig- 
keit  in  die  Synovialhöhle  tritt.  Der  zweite  Schlauch  dient  als  Abthüssrolir^ 
er  taucht  in  tMn  tiefer  stehendes,  ebenfalls  mit  (^»rbolwasser  gefülltes  Oe- 
fiiss.  Man  IHsst  nun  mehrere  Lit<*r  der  antiseptischen  Lösung  dfes  Gelenk 
durchströmen,  wobei  man  unter  fortwährendem  Kneten  abwechnelnd  Beuge* 
und  Streckbewegungen  ausführt,  den  Synovialsack  durch  Steigerung  dea 
InjectionsdrurkoH  diiatirt  u.  s.  w.  Zum  Schlüsse  entlwrt  man  das  Gelenk, 
/ii'ht    du*    bi'IdiM»    Trok.irfs     /onjck,    besjti'cut    die    Punclionswundon    mit 
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Jodoform  und  bepinselt  sie  mit  Jodofonncollodium.  Nun  legt  man  rings 
um  das  Gelenk  einen  typischen  antLseptischen  Dauerverband  an  und  appli- 
cirt  darüber  an  der  Vorderseite  einen  grossen,  feuchten,  in  Guttapercha- 
papier eingewickelten  Schwamm,  der  durch  Bindentouren  fest  angedrückt 
erhalten  wird.  Erst  jetzt  wird  die  Esmarch'sche  Binde  gelöst  und  die 
ganze  Extremität  durch  einen  Gypsverband  immobilisirt:  derselbe  bleibt, 
wenn  Alles  gut  geht,  3 — 1  Wochen  liegen ;  nach  Ablauf  dieser  Zeit  ist  das 
Gelenk  fast  immer  geheilt.  Man  beginnt  dann  passive  Bewegungen  za 
machen  und  lässt  noch  einige  Wochen  hindurch  eine  Kniekappe  tragen. 
Es  kann  übrigens  auch  nach  dieser  Behandlung  die  Flüssigkeit  sich  wieder 
ansammeln. 

Die  Diagnose  des  Hydarthron  ist  in  den  meisten  Fällen  einfach,  und 
die  Krankheit  ist,  wie  erwähnt,  gänzlich  verschieden  von  der  chronischen 
fungös  -  purulentcn  Synovitis;  dennoch  will  ich  Sie  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  im  Beginn  des  Tumor  albus  auch  zuweilen  seröse  Exsuda- 
tionen in  geringem  Maasso  und  selbst  Fluctuation  in  den  kranken  Gelenken 
vorkommt,  so  dass  die  differentielle  Diagnose  im  Anfang  nicht  immer  exact 
zu  stellen  ist;  eine  Beobachtung  von  einigen  Wochen  genügt  jedoch,  um  über 
die  Natur  des  Leidens  klar  zu  werden,  wozu  noch  der  Umstand  hilft,  dass 
der  Hydrops  articulorum  vorwiegend  bei  jugendlichen  Erwachsenen,  der  Tu- 
mor albus  dagegen  häulig  bei  Kindern  vorkommt. 

Eine  sehr  seltene,  sonderbare  Krankheit  ist  der  typisch  recidivirende 
Hydrops  genu;  dieselbe  ist  schon  wiederholt  und  sogar  an  beiden  Knie- 
gelenken beobachtet  worden.  Ich  habe  die  Aifection  bis  jetzt  nie  gesehen; 
Billroth  erwähnt  aus  seiner  Praxis  nur  einen  Fall,  einen  jungen  Mann 
betreffend;  derselbe  bekam  alle  9  Tage  unter  subacuten  Erscheinungen 
einen  Hydrops  genu  —  die  Flüssigkeit  wurde  bei  einfach  ruliiger  Lage  iu 
5  Tagen  vollständig  resorbirt,  dann  war  das  Gelenk  4  Tage  völlig  normal, 
und  dann  begann  der  Turnus  von  neuem.  So  hatte  die  ganze  Sache  bereits 
4  Monate  lang  gedauert.  Kurze  Zeit  vor  Beginn  der  Krankheit  hatte  der 
Patient  an  einem  Tripper  gelitten.  Den  weiteren  Verlauf  konnt<3  Bill  rot  h 
nicht  verfolgen. 


A  ^MI  A  X  G. 

Von  den   chronischen   Ilydropsicn   der  Sehnenscheiden,   der 
subcutanen  Schleimbeutel  und  von  den  Synovialhernien. 

Wir  wollen  an  dieser  Stelle  auch  der  chronischen  Hydropsien  der 
Sehnenscheiden  und  subcutanen  Schleimbeutel  gedenken.  Die 
erstere  der  beiden  Krankheiten  besteht  darin,  dass  die  Synovia,  welche 
von  den  Sehnenscheiden  abgesondert  wird,  um  die  Bewegung  der  Sehnen 
leicht  und  glatt  zu  erhalten,  in  abnorm  grosser  Menge  sich  ansammelt  und 
die  Sehnenscheidensäcke  in  hohem  Grade  ausdehnt.    Eine  solche  Hydropsie 


K'lesung  39«    Anhang  zu  Capitel  XVü. 


(i83 


I 


bcnUlt  am  häufigst on  die  Sehiiensrheiden  dci*  Flexoren  der  Hantl,  Rs  bil- 
det sieh  ü^ch  und  nsirli  eine  Aüschwelluiig.  thoiLs  in  der  Hohlhand,  theiU 
an  dem  unteren  Ende  der  Volarseite  des  Vorderarmen,  und  mau  fühlt  gan» 
deutlich,  wie  sieh  eine  FHhssigkeit  in  den  Selmen.^eheiden  von  der  Vola 
inanus  unter  dem  I.ig.  earpi  volare  hindurch  zum  Vorderarm  hin,  und  von 
demselheti  wieder  fortdrücken  läs8t  Die  Finjijer  stehen  dahei  gewöhnlich 
in  Flexion,  können  nicht  ganz  extendiii  worden:  die  Kraft  der  Hand-  und 
igerhew^egung  ist  etwaii  verringert;  Schmerzen  sind  durchaus  nicht  vor- 
lüden, und  die  l'atienten  stellen  sich  dem  Arzte  gewöhnlich  erst  vor, 
wenn  das  Uebel  bereits  einen  hohen  Grad  erreicht  hat. 

Eine  andere  Form  dieser  Krankheit  ist  die  partielle  herniose 
Ektasie  der  Sehnenscheide n  mit  Ilydropsie.  Es  bildet  sich  an  einer 
Sehnenscheide  eine  sackartige,  bis  Taubenei -grosse  Au^stnlpuDg  mit  abnor- 
mer Ansamndiing  von  Sehnenscheidenf^ynovia. 

Die^^e  Ausstülpung  nennt  man  im  gewöhnlichen  chirurgischen  Sprach- 
gebrauche ein  Ganglien;  wenn  sie  auf  dem  Bandrücken  vorkommt,  auch 
wohl  ein  ^Ueberhein'*,  Sie  ist  eine  weit  hüuligere  Kninkheit  als  die 
Ilydropsie  der  gesammteo  Sehnenscheiden,  doch  ist  ihr  Vorkommen  auf 
einige  besondere  Stellen  beschrankt.  Am  häutigsten  sind  die  Ganglien  auf 
der  Dorsalseite  des  Handgelenks,  von  den  Sehnenscheiden  der  Extensoren 
auKgehend;  selten  sind  sie  an  der  Volarseite  der  Hand  und  höher  hinauf 
ara  Vorderarme,  noch  weit  seltener  endlich  am  Flusse ,  wo  ich  sie  verhalt- 
ni^smüssig  am  häufigsten  au  der  Scheide  der  Sehnen  der  Mm.  peronaei  an- 
getroffen habe.  Der  Inhalt  eines  solchen  Ganglion  besteht  in  den  meisten 
Füllen  aus  einer  dickschleimigen,  glasig-klaren  Gallerte. 

Fig.  101. 


Schotnatische  Darsiellung  der  gewöhnüchstön  Art  von  üaaglion.    a  Sehne.    6  Sehnen- 
scheide mit  hydropischer  herniöser  Ausstülpung  nach  oben,    c  Haut. 

Der  Inhalt  der  vorher  besprochenen  grösseren  Sehnenscheidenaiisdeh- 
nungen  kann  ebenfalls  aus  ganz  klarer  Gallerte  bestehen»  jedoch  lindet  man 

»ausserdem  oft  eine  Menge  weisser,  Reiskorn-  oder  Melonenkernahniicher 
Körper,  welche  durchaus  nicht  organisirt  sind,  sondern  aus  reinem  amor- 
phem Faserstoff  zu  bestehen  pflegen.  Die^se  Körper  können  in  so  coloHsaler 
Masse  vorhanden  sein,  dass  man  ihrethalben  wenig  oder  gar  keine  Flüssig- 
keit durch  einen  Einstich  in  diese  Sacke  entleert.  Man  kann  die  Gegen- 
wart dieser  Fibrin  kerne  in  manchen  Fallen  mit  Sicherheit  vorher  diagno- 
sticiren,  indem  durch  dieselben,  wie  bei  der  subacuten  Entzünrlung  der 
Sehnonscheiden,  ein  sehr  starkes ^  reibendes  Geräusch  entsteht. 
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Bei  der  Behandlung  ist  hauptsiichlich  der  Umstand  im  Auge  zu  be- 
halten, dass  man  unter  allen  Umständen  vermeiden  muss,  durch  irgend 
einen  operativen  Eingriflf  eine  eitrige  Sehnenscheidenentzündung  hervorzuru* 
fen,  durch  welche  der  bis  dahin  wenig  von  seiner  Sehnenscheidengeschwulst 
gestörte  Patient  längere  Zeit  aufs  Krankenlager  geworfen  würde  und  mög- 
licherweise eine  ganz  steife  Hand  zurückbehalten  könnte.  Die  Mittel, 
welche  bei  acuten  und  subacuten  Entzündungen  so  mächtig  die  Resorption 
zu  befördern  im  Stunde  sind,  wie  das  Quecksilber,  die  Jodtinctur  u.  s.  w., 
leisten  bei  diesen  Zuständen  fast  nichts.  Die  einfachste  und  darum  am 
häufigsten  gebrauchte  operative  Encheirese  ist  das  Zerdrücken  des  Gan- 
glion. Für  den  Fall,  dass  das  Ganglion  wie  gewöhnlich  auf  dem  Hand- 
rücken liegt,  nimmt  man  die  flectirte  Hand  des  Patienten  vor  sich,  setzt 
die  beiden  Daumen  dicht  neben  einander  auf  das  Ganglion  und  übt  nun 
einen  heftigen  Druck  aus,  wobei  zuweilen  der  Sack  des  Ganglion  gesprengt 
wird  und  die  Flüssigkeit  sich  in  das  Unterhautzellgewebe  ergiesst,  um  hier 
dann  leicht  resorbirt  zu  werden.  Widersteht  das  Ganglion  dem  Finger- 
drucke, so  kann  man  versuchen,  die  Sprengung  de.^  Sackes  durch  einen 
kräftigen  Schlag  mit  einem  Holzhammer  zu  bewerkstelligen.  Diese  Be- 
handlung ist  wegen  ihrer  Einfachheit  unbedingt  eines  Versuches  werth; 
allerdings  kommt  es  oft  bereits  nach  24  Stunden  zu  einer  Wiederansamm- 
lung der  Flüssigkeit.  Zweckmässig  ist  es,  auf  das  zerdrückte  Ganglion  eine 
energische  Compression  einwirken  zu  lassen.  Hierzu  applicirt  man  einen 
leichten  Gypsverband  über  Hand  und  Vorderarm  bis  zum  Ellenbogengelenke, 
in  welchem  an  der  Stelle  des  (ianglion  ein  entsprechend  grosses  Fenster 
ausgeschnitten  wird.  ]Man  kann  nun  Jiuf  das  Ueberbein  mittelst  einer  Pe- 
lotte  aus  Watte,  die  durch  eine  elastische  Rinde  fixirt  wird,  einen  sehr  be- 
deutenden continuirlichen  Druck  ausüben,  während  der  Gypsverband  die 
Aufgabe  hat,  die  Extremität  gegen  die  C'onstriction  zu  schützen  und  sie 
zugleich  absolut  ruhig  zu  stellen.  Nach  8  Tagen  wird  er  entfernt  und  die 
Flüssigkeitsansammlung  kehrt  gewöhnlich  nicht  mehr  wieder.  In  einigen 
F'ällen  habe  ich  durch  consequentc  Massage  radicale  Heilung  eivjelt,  und 
zwar  sell)st  l)ei  einem  Ganglion,  welches  sich,  nach  der  sogleich  zu  be- 
schreibenden Eröftnung  und  Entleerung  des  Sackes  auf  operativem  Wege, 
sehr  rasch  wieder  gefüllt  hatte.  Wenn  der  Sack  zu  dick  ist,  um  ihn  zer- 
sprengen zu  können,  so  wandte  man  früher  die  subcutane  Discission 
des  Ganglion  mittelst  eines  Dieffenbacirschen  Tenotoms  an;  gegenwärtig 
verfährt  man  folgendermaassen:  mittelst  ein<'s  Längsschnittes  wird,  unter 
antiseptischen  (  autelen,  die  Haut  über  dem  Ganglion  und  der  Sack  seihst 
gespalten,  der  letztere  seines  Inhaltes  entleert  und  ausgewaschen;  gewöhn- 
lich muss  man  aus  der  erweiterten  Sehnenscheide  ein  entsprechend  grosses 
Stück  excidiren  und  dann  die  Händer  des  Spaltes  mittelst  einer  feinen 
Seiden-  oder  (atgutnaht  schliessen.  Nach  der  Operation  wird  ein  anti- 
septischer rompressivverl)and  angelegt  und  die  Extremität  immobilisirt. 
Gewöhnlich  ist  nach  S  Tagen  die  Heilung  vollendet.     Die  Exstirpation  der 
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ßanglien  ist  friilier  nh  eine  höchst  hedenklicho  Operation  angesehen  wor- 
den, und  mit  Recht,  ttenrj  man  kannte  niemals  in  vorhinein  wis^seiK  oh 
nicht,  ausgehivitete  Sehnr'iisrheideneiterung  mit  alhiii  ihren  ticfahren  ihinnif 
folgen  würde,  wie  ihm  thaLsactiüch  wiederholt  geschehen  i!*t,  —  Ob  in  Fül- 
len, wo  vollkommen  isolirte  Ganglien  lieofiarhtet  worden  waren,  elwa  nr- 
hprünglieh  nur  eine  feine  (  ommunieation.sotTiiung  der  Sehnenscheidenhernie 
mit  der  Höhle  der  Seheide  bestand,  die  sich  im  Laufe  der  Zeit  abj*chnürte* 
so  duss  der  herniöse  Sack  zu  einer  vollkommen  ge.schlossenon  Cyste  wurde, 
oder  nb  es  wirklieh  Cysten  giebt,  die  sieh  ganz  unabhängig  von  den  Seh- 
nensclieiden  und  getrennt  von  densellien  im  Gewebe  entwiekeln,  vermag 
ich  Ihnen  nicht  mit  liest immtheit  zu  sagen. 

Die  Behandlung  der  ausgedehnten  Sehnenscheiden- llydropsien  in  der 
Hohl  band  und  am  Vordenirme  ist  ausserordentlich  viel  schwieriger  uml 
war  es  noch  viel  mehr,  bevor  man  die  antiseptische  Methorle  kannte.  Die 
Re«*orbentia  nützen  nichtig,  die  subcutane  Discissron  ist  nicht  anw^endbar, 
die  Massage  und  die  forcirte  Compression,  auf  die  früher  erwähnte  Wt^Lse 
ausgeführt,  haben  zwar  in  einzelnen  Fällen  Heilung  erzielt,  öclbüt  bei  An- 
w^csenheit  von  Fibrinconcromenten,  allein  die  Cur  ist  sehr  lam^wierig  und 
beans(>rucht  die  i'orblauernde  Heschärtigting  de.s  Arates  mit  dem  Patienten. 
Deshalb  ist  man  bisw^eilen  gezwungen,  zu  Methoden  zu  greifen,  welche 
eine,  Wimti  auch  meistens  geringe  Sehneuseheideneiterung  nach  sich  ziehen 
können.  Ceberlegen  Sie  sieh  deshall»  vorher,  ob  es  nlierhuupl  noth wendig 
ist,  irgend  etwas  Eingreifendes  zu  unternehmen.  Wenn  die  Functions- 
Störung  nicht  so  beträclitlich  ist,  dass  der  Fatient  dadurch  wesentlich  in 
seinen  tiescfiaften  gestört  wird,  so  lassen  Hie  diese  Dinge  lieber  unberührt. 
Muss  aber  etwas  geschehen,  so  haben  Sie  fast  nur  zwis<dien  zwei  Methoden 
zu  wühlen,  n?imlich  zwischen  einer  F^uiiction  mit  narhfnigender  Jodinjwlion 
oder  einer  ausgiebigen  Jucision  des  Sackes  und  Drainage  desselben.  Wenn 
Sie  die  Function  machen,  so  müssen  Sie  dazu  einen  mittelstarken  Trokart 
wfihlen,  weil  durch  einen  sehr  feinen  Trokart  die  Fibrinkcirper  nicht  her- 
austreten. Sie  werden  oft  schon  Mühe  haben,  dieselben  durcli  eine  dicke 
Cauüle  herauszubringen,  doch  können  Sie  sich  die  Sache  erleichtern,  wenn 
Sie  von  Zeif  zu  Zeit  etwas  lauwarme  Carbollosung  durch  die  Cantjle  in 
den  Sack  einspritzen  und  auf  diese  Weise  durch  den  Ueberschass  an  FItis* 
si^keit  den  Atistritt  iler  .scldüpfrigen  Fibrinkürper  belTirdern.  Die  Quantität 
der  au.sgi'leerten  Massen  ist,  wie  lietnerkt,  oft  eine  sehr  grosse;  hat  man 
Alles  vull^ämiig  herausgebracht,  so  füllt  man  eine  Spritze  mit  40  grni, 
halb  mit  Wasser  verdünnter  Judtinctur  oder  mit  einer  entsprechenden 
Quantität  Jod-Jodkaliumlösung  und  injicirt  diese  Flüssigkeit  langs:im,  hält 
sie  1 — 2  Minuten  in  dem  Sack  und  laxst  sin  dann  wieder  abfliessen.  Jet/J 
xieht  man  dii?  Canüle  heraus,  deckt  tlie  Wunde  mit  Jodoformcollodiuni, 
wickelt  die  Hand  und  den  Vorderarm  sorgfältig  ein  und  fixirt  densellien 
auf  einer  Schiene.  Der  Patient  bleibt  mehrere  Tage  ira  Bette.  Es  wird 
zunäclii>»t  wieder  eine  ziemlich  erhebliche  Anschwellung  durch  AnsanimluriL' 
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von  Flüssigkeit  in  Folge  der  acuten  Entzündung  des  serösen  Sackes  ent- 
stehen. Wird  die  Anspannung  sehr  bedeutend,  so  muss  man  die  Binde 
entfernen,  die  Stichwunde  sorgfaltig  durch  ein  Pflaster  schliessen  und  die 
geschwollenen  Thcile  mit  starker  Jodtinctur  bestreichen.  Im  günstigsten 
Falle  wird  die  Geschwulst  dann  allmälig  abnehmen,  weniger  schmerzhaft 
werden  und  im  Verlaufe  von  2 — 3  Wochen  ganz  verschwinden.  In  vielen 
anderen  Fällen  jedoch  wird  eine,  wenn  auch  kurzdauernde  Eiterung  erfol- 
gen, die  mit  Eis  erfolgreich  in  Schranken  gehalten  und  überwunden  wer- 
den kann.  Im  schlimmsten  Falle  kann  es  jedoch  auch  hierbei  zu  einer 
ausgedehnten,  tiefen  Sehnenscheideneiterung  mit  Nekrose  der  Sehnen  und 
allen  ihren  Konsequenzen  kommen.  —  Sie  sehen  schon,  dass  die  Jodinjec- 
tion  keineswegs  gefahrlos  ist;  sie  Ist  aber  auch  ein  unsicheres  Mittel,  denn 
wer  verbürgt  Ihnen,  dass  Sie  wirklich  alle  Fibrinconcremente,  die  z.  Th. 
den  W'andungen  fest  anhaften,  durch  die  Canüle  entfernt  haben?  Auch 
können  Sie  die  Reizung  durch  die  Jodtinctur  nicht  im  Vorhinein  bemessen, 
weil  Sie  nicht  wissen,  ob  die  ganze  injicirte  Menge  derselben  wieder  aus- 
laufen wird.  Ich  ziehe  deshalb  der  Jodinjection  die  freie  Incisiou  unter 
antiseptischen  Cautelen  entschieden  vor.  Die  Methode  Ist  zwar  früher,  in 
der  vor-antiseptischen  Zeit  auch  geübt  worden,  war  jedoch  damals  höchst 
unsiciier  und  gefahrlich,  während  sie  bei  der  heutigen  Technik  alle  Chancen 
einer  raschen  Heilung  bietet.  Sie  eröffnen  nach  dieser  Methode  den  ganzen 
Balg,  sowohl  in  der  Ilohlhand  als  am  Vorderarme,  entleeren  ihn  sorgfaltig 
und  entfernen  alle  der  Wand  anhaftenden  Concremente,  indem  Sie  ein  ge- 
fenstertes  Drainrohr  durch  die  beiden  Einschnittsöffnungen  durchziehen  und 
durch  Hin-  und  Herbewegen  desselben  die  Innenfläche  des  Sackes  abreiben. 
Hierauf  wird  die  ganze  Höhle  rein  ausgespült,  die  etwa  vorhandene  Blutung 
gestillt  und  unter  exacter  Drainage  der  Sack,  von  dem  man  unter  Um- 
ständen ein  Stück  ganz  ausgeschnitten  hat,  durch  feine  Nähte  geschlossen. 
Eine  vollständige  Immohilisirung  auf  einer  entsprechend  geformten  Schiene 
fül^  dem  typisch  angelegten  Verbände.  Es  sind  in  neuerer  Zeit  mehrere 
solche  Operationen  publicirt  worden,  nach  welchen  die  Heilung  per  primam 
mit  guter  Beweglichkeit  der  Finger  erreicht  worden  ist,  jedoch  muss  der 
Eingriff  mit  der  grössten  Sorgfalt  unternommen  werden  und  ich  kann  Ihnen 
gerade  bei  diesen,  an  und  für  sich  gänzlich  ungefährlichen  Affectionen  die 
höchste  Vorsicht  in  operativer  Hinsicht  nicht  genug  empfehlen.  Vor  Reci- 
diven  schützt  auch  die  Incision  nicht,  wie  ich  mich  vor  Kurzem  zu  über- 
zeugen Gelegenheit  hatte. 

Bei  dieser  Gelegenheit  muss  ich  noch  nachholen,  dass  auch  an  Ge- 
lenkkapseln ganz  ähnlich  wie  an  den  Sehnenscheiden  herniöse  Aus- 
stülpungen vorkommen,  welche  für  sicli  hydropisch  werden,  ohne  dass 
sich  die  Hydropsie  auf  die  ganze  Synovialmenibran  erstreckt.  Die  Fasern 
der  Gelenkkapsel  weichen  aus  einander,  und  aus  diesem  Schlitz  tritt  die 
Synovialmenibran  wie  ein  Handschuhiinger  heraus  in  das  Unterhautzellge- 
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webo.  Obgleich  sieh  gelcgentüoh  an  alten  Gelenken  solche  Bildungen  von 
rundlichen,  gestielten,  liinglich  trewundenen  Formen  entwickln  kennen,  .so 
sind  dieselben  doch  vorziifilicli  nnr  um  Knie-,  Hand-  und  Elh^nho^engelenke 
bekannt:  am  [etztert^n  halte  ich  die  isolirte  Hydropsio  dieser  mit  detn  Ge- 
lenke communicirenden  Synövialsackhernien  wiederhcdt  beabachtet;  geringe 
»Steifigkeit  des  Gelenkes  und  m;ts,siger  Grad  von  Arthritis  defonnans  war 
mit  derselben  verbunden. 

Ich  widerrathe  Ihnen,  diese  Gelenkganglieu  ohne  specielle  Indication 
operativ  anzugreifen;  sie  machen  übrigens  wenig  Beschwerden, 

Knorpelkörper,  CHiondromo,  zum  Theil  sell»st  verknöchernd,  kunnnen 
in  Zotten  der  Sehnenvscheidensfteke  vor;  auch  Lipomlnldung  (Lipoma  urbo- 
reücons  J,  Müller)  ist  in  den  Zotten  betdjachtet  worden.  Diese  Neubil- 
dungen sollen  nur  dann  exstirpirt  werden»  wenn  sie  bedeutende  Functions- 
s^törungCQ  bedingen,  und  d^uin  unter  strengster  Antiseptika 

Fig.  Kri. 


Hertiirme    Au^stuipungen   der  Synovmlmembran    des   Kniegelenks    nach    hiutea   (uaih 

W.  0 ruber)-    Aa  M.  semimembranosus»    6  M*  bicep*«,    cd  M*  gostroonemiuii.    e  M>  pbn- 

tarii*.    ff  Synovialhertaeiu  —  Ba  KaiegeloukkapseL    cd  M.  gastroeiietüius. 

ff  Synoviiiibertiiea. 


Wir  wollen  gleich  hier  von  den  chronischen  Ilydropsien  der  sub- 
cutanen Schleim  beut  el  sprechen.  Bei  der  ErolFnung  einer  solchen 
Hur^a  durch  eine  gleichzeitige  Hautwunde  entwickelt  sich  oft  eine  ziemlich 
langdauerude  Eiterung  aus  dem  Sacke,  die  freilich  selten  Gefahren  nach 
Hich  ssieht,  wenngleich  sich  auch  von  hier  aus  eine  Eiterung  in  du^  Unter- 
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liautzellgewebe  hinein  erstrecken  kann,  die  durch  ihre  lange  Dauer  lästig 
wird;  es  bleibt  aber  nach  der  Heilung  des  grössten  Theiles  der  Hautwunde 
eine  feine  Oeffnung  zurück,  durch  welche  man  mit  einer  Sonde  in  den 
Sack  hinoindringt;  aus  dieser  Schleimbeutelfistel  entleert  sich  täglich 
eine  massige  Quantität  Serum.  Ich  habe  diese  Affection  mehrere  Male  an 
dem  über  dem  Olecranon  liegenden  Schleimboutel,  ausserdem  an  der  Bursa 
praopatellaris  gesehen.  Die  Vernarbung  dieser  Fisteln  erfolgt  zuweilen 
durch  Aetziing  mit  Höllenstein  und  Compression  mit  Heftpflaster,  auch 
kann  man  vei*suchen,  durch  Einspritzung  von  Jodtinctur  eine  etwas  inten- 
sivere Eiterung  der  Innenfläche  des  Sackes  und  eine  Verödung  durch 
Schrumpfung  oder  Verwachsung  desselben  zu  erzielen;  viel  einfacher  ist  es 
jedoch,  die  Fistel  sammt  der  daröberliegenden  Haut  vollständig  zu  spalten, 
so  (hiss  die  Innenfläche  den  Schleimbeutels  zu  Tage  liegt:  derselbe  granulirt 
allmälig,  schrumpft  zusammen  und  vernarbt  schliesslich. 

Zuweilen  kommt  es  in  Folge  eine.s  Trauma  zur  Entwicklung  eines  Hy- 
drops der  subcutanen  Schleimbeutel;  Druck  und  Stoss  sind  vielleicht  hier 
und  da  Ent.stehungsursachen :  in  vielen  Fällen  Ist  es  jedoch  nicht  möglich, 
Irgend  eine  Veranlassung  zu  finden.  Wenngleich  die  Hydropsie  an  allen 
Constanten,  sowie  gelegentlich  an  neugebildeten  subcutanen  Schleimbeuteln 
vorkommen  kann,  so  ist  sie  doch  ganz  besonders  häufig  an  der  Bursa 
praopatrllaris,  welche  nach  Untersuchungen  von  Li n hart  in  vielen  Fällen 
aus  zwei  und  drei  auf  einander  liegenden,  theils  vollkommen  abgeschlosse- 
nen, theils  mit  einander  communicirenden  Schleimbeuteln  besteht.  Die 
Hydropsie  der  Bursa  praepatellaris,  Hygroma  (von  67.00»  feucht)  prae- 
patellare,  ist  sehr  leicht  zu  erkennen,  indem  der  Sack,  welcher  etwa  die 
(irösse  eines  kleinen  Apfels  erreicht,  sehr  deutlich  auf  der  Patella  aufsitzt, 
während  sich  durch  die  Untersuchung  leicht  nachweisen  lässt,  dass  sein  In- 
halt nicht  mit  dem  Kniegelenke  communicirt.  Häufig  tritt  diase  Krankheit 
Anfangs  als  acute  oder  snbacute  Entzündung  auf:  die  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  erfolgt  schnell,  die  Geschwulst  ist  schmerzhaft,  die  Haut  darüber 
etwas  geröthet,  der  Kranke  im  (Jehcn  sehr  behindert.  Die  Ausgange 
können  verschiedenartig  .»^ein:  oft  erfolgt  die  vollständige  Resorption  und 
der  Zustand  kehrt  zum  Normalen  zurück:  in  anderen  Fällen  tritt  die  Re- 
sorption nur  theil weise  ein,  die  Erscheinungen  der  acuten  Entzündung  ver- 
lieren sich  und  der  Zustand  geht  allmälig  in  den  chronischen  über.  Zu 
den  seltenen  Ausgängen  gehört  das  Bersten  des  Sackes;  dasselbe  kann  auch 
subcutan  geschehen:  die  Flüssigkeit  entleert  sich  in  «hus  rnterhautzellgewebo 
und  wird  dort  resorbirt,  oder  es  entstellt  eine  ditfuse  Zellgewebsentzündung. 
Am  seltensten  ist  die  Ruptur  des  Sackes  und  der  Haut  zugleich;  der  wei- 
tere Verlauf  ist  dann  derselbe  wie  bei  einer  Schnitt-  oder  Stichverletzung 
der  Bursa,  worüber  wir  schon  gesprochen  habon. 

Häufiger  als  die  acute  i.st  die  gleich  von  vornherein  chronische  Form 
der  Hydropsie.  Sie  entsteht  ganz  schmerzlos,  sehr  langsam,  öfter  bei  älteren, 
als    bei    ganz   jungen   Leuten.     In   England    hat    man  diesem   chronischen 
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Hyclrnps  lnusai^  unnpaklhiris  dt^ii  Namen  „hoLKsemaiii'.s-lctiee"  gogolien.  Er 
80II  tlort  besoiiilers  hei  den  StuliciHiiüik^hen  vorkomiiion,  welche  in  kniceu- 
der  Stellung  täglich  ilen  Fkir  zu  seheuem  haben.  Mir  cr.scheiiit  es  jedoch 
/.weifelhaft.  o1>  lüest^  Bosch:!  rtigunir  irgonrl  einen  Ei  rill oss  auf  die  EnLsMmug 
des  Leidens  halben  kann,  iiulcm  schon  von  meliroron  Anutomon  danuifauf* 
mcrk^am  Seemacht  worden  ist.  tk.ss  bei  der  knieenden  Stellung  nicht  die 
Piitella,  sondern  die  ("onilylen  der  Ti!>ia  die  Stiitzpunkte  fiir  den  Korper 
ahijelien;  um  mit  der  vorderen  Flüche  tler  Patella  den  Erdhodeu  zu  lie- 
rühren,  mnsste  man  sich  fast  vollständig  auf  den  Baucli  legen;  docli  int  es 
möglich,  daÄs  die  starke  Anspannung  der  Haut  üher  der  Patella  l^ei  vielem 
Knieen  eine  Gelegeiilieitsursache  für  die  Entstehung  dieser  Krankheit  wird. 

Was  den  Inhalt  dieser  hydropischen  Säcke  betrifft,  so  ht  dersell>e 
weniger  zah,  als  derjenige  der  Sehnenscheiden;  jedoch  enthalten  aucli 
diese  Säcke  nicht  selten  Fibrinkörper,  welche  bei  der  Palpatiun  des  Sackes 
mit  den  Fingern  sieh  an  einander  reiben  und  knittern,  wie  wenn  man 
Stärkemehl  zwischen  den  Fingern  zerreiht.  Der  Sack  selbsit  wird  mit  dor 
Zeit  stark  verdickt,  imi  so  mehr,  je  länger  die  Krankheit  besteht.  — 

Bei  acuten  Fällen  haben  Sie  folgende  Behundlurig  einzAdeiten:  vor 
allen  Dingen  mus^s  der  Patient  ruhig  liegen;  dann  machen  Sie  eine  starke 
Bepinseluiig  mit  Jodtinctur  und  wiederholen  *lie,selbe  mehrere  Male,  üe- 
wöhrdich  schwin<let  der  Hydrops  bald:  den  noch  zurückbleibenden  Rest 
«uchen  Sie  dureh  Cumpression  mittelst  Heftpflaster  oder  mittelst  einer 
Bindeneinwicklung,  (»der  ancli  durch  Massage  zu  beseitigen,  Auc'h  können 
Sie  vnn  Anfang  an  die  t\mj]>ression  mit  nassen  Binden  in  Anwendung 
ziehen  oder  das  Knie  mit  einer  hydropafhisehen  Einwicklung  umgeben;  die 
AnwenrlunLi  di'r  <\>uecksilbersalbe  und  des  <^uecksilberpfl alters  thut  ebenfalls 
gute   Diensle. 

Der  chronische  [Iydro[>s  hursae  praepate Maris  macht  so  wenig  Bo- 
sch wenlen,  ilass  er  dem  Arzte  gewöhidich  erst  spat  gezeigt  wird.  Die 
meisten  Leute  sind  durch  densellieu  in  ihren  Gehbewegungen  kaum  genirt» 
Andere  geben  an.  daits  sie  jede  Ermüdung  früher  als  sonst  in  dem  be- 
treffenden Gliede  spüren.  Die  Krankheit  ist  meist  einsoitit;,  kann  jedoch 
aucli  tlo[ipelseilig  vtu kommen.  Einen  chronischen  Hydrups  l)ursae  prae- 
patellaris  durch  <lie  oben  angegebenen  Mittel  zur  Resorption  zu  bringen. 
gelingt  ausserordentlich  selten.  Am  ehesten  wirkt  noch  die  IVircirte  Com- 
preasion  (nach  Volk  mann)  mittelst  Manellhinde.  wöbet  eine  wohlgepolsterto 
Schiene  die  (ief;»sse  und  Nerverj  iler  Kniekelde  vor  allzustarkem  Drucke 
)«chiJtJ.i.  Sichere  Heilung  verspricht  nur  die  operative  Behandlung.  Die 
einfache  Punction  nüt^t  auf  die  Dauer  hier  eben  so  w^enig,  als  bei  anderen 
llydn*|>^ien,  weil  sich  wieder  neue  Flüs>igkeit  ansammelt;  soll  die  Function 
wirksam  gemacht  werden,  so  muss  ihr  die  Injection  von  Jodtinctur  nach* 
folgen.  Die.selbe  ist  gefahrlos,  wenn  iler  Kranke  bei  der  Cur  ftuhe  liält; 
die  Ileilunu:  erhdgt  in  der  Hegel  radica).  Eine  andere  Behandlung  ist  die 
Spaltung  den  Sacka^,   wonach   eine  Vereiterung  dcswelben   erfolgt.     Int  diu 
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Wandunfi;  des  Sackes  sehr  dick,  so  thut  man  am  Besten,  denselben  voll- 
stiindig  zu  exstirpiren;  dieses  muss  jedoch  immer  mit  grosser  Vorsicht  ge- 
schehen, damit  man  nicht  die  nahe  liegende  Gelenkkapsel  verletzt 


Yorlesang  40. 

C.  Die  chronisch-rheumatische  Gelenkentzündung.  Arthritis  deformans. 
Maluin  senile  coxae.  Anatomisches.  Verschiedene  Formen.  Symptome.  Diagnose. 
Prognose.  Therapie.  —  Anhang  I:  Von  den  Gelenkkörpern:  1.  Fibrinkörper. 
2.  Knorpelige  und  knöcherne  Körper.  Symptomatologie.  Operationen.  Anhang  11: 
Von  den  Gelenkneurosen. 

C.  Die  chronisch-rheumatische  Gelenkentzündung.  Chronischer 
Gelenkrheumatismus.  —  Arthrite  seche.  —  Rhcumatic  gout,  — 
Arthritis  deformans.    —    Chondritis  hyperplastica  tuborosa.   — 

Malum  senile  coxae. 

Sie  werden  zurückschrecken  vor  dieser  Menge  von  Namen,  die  alle 
denselben  anatomischen  Krankheitsprocess  bezeichnen,  und  werden  mit 
Recht  fragen,  warum  so  viele  Namen  für  dieselbe  Sache?  Wenn  eine  Krank- 
heit so  viele  Bezeichnungen  bekommen  hat,  so  ist  das  ein  Zeichen,  dass 
dieselbe  ihrem  Wesen  nach  nicht  recht  verstanden  oder  zu  verschiedenen 
Zeiten  sehr  verschieden  aufgefasst  worden  ist;  dieses  ist  nun  bei  der  chro- 
nisch-rheumatischen Gelenkentzündung  gerade  gar  nicht  der  Fall,  sondern 
der  Process  selbst  ist  anatomisch  stets  in  gleicher  Weise  betrachtet  worden, 
und  alle  Untersucher  stimmen  in  den  Resultaten  ihrer  Beobachtungen  voll- 
kommen überein.  —  Es  wird  am  besten  sein,  mit  dem  Anatomischen  anzu- 
fangen. Die  Krankheit  betrifft  ganz  besonders  den  Knorpel,  secundär  auch 
die  Synovialmembran,  sowie  das  Periost  und  den  Knochen;  in  den  meisten 
Fällen  dürfte  die  Erkrankung  des  Knorpels  da^  Primäre  sein.  Die  Ver- 
änderungen, welche  wir  am  Knorpel  finden,  sind  folgende:  der  Knorpel 
wird  an  einzelnen  Stellen  höckerig,  dann  rauh  an  der  Oberfläche  und  lässt 
sich  zu  Fasern  zerzupfen;  bei  höheren  Graden  der  Krankheit  fehlt  er  hie 
und  da  ganz,  und  der  Knochen  liegt  stellenweise  ganz  glatt,  wie  polirt 
zu  Tage. 

Untersuchen  Sie  den  zerfaserten  Knorpel,  so  finden  Sie  auch  an  dem  mikroskopi- 
schen Object,  dass  die  Intercellularsubstanz  faserig  ist,  die  ja  ganz  homogen  hyalin  sein 
sollte.  Sie  finden  ferner,  dass  die  Knorpelhöhlen  vergrössert  sind  und  Zellen  enthal- 
ten, welche  in  Thoilung  begriffen  sind;  diese  Zellen  sind  jedoch  nicht  so  klein,  nicht 
so  wenig  entwickelt,  wie  dies  sonst  bei  den  mit  Entzündung  auftretenden  Zclleubildun- 
gen  der  Fall  ist,  soniiern  sie  sind  gut  ausgebildet  und  zum  Theil  als  neue  Knorpcl- 
zellen  erkennbar;  der  Process  geht  unendlich  langsam,  und  die  neugebildeten  Zellen 
kommen  zu  einem  höheren  Qrade  von  Ausbildung  (Fig.  103)  als  bei  der  früher  beschrie- 
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en  Entznndungfäförra  (Fig.  98  pag,  654);  es  erfolgt  daUei   auch   niclit  wie  smi^i  bei 
EttUunduag  eine  Erweichung  des  IntercellnUrgewebes,   sondern  eine  Zerfaserung; 
hierdurch    ist    der  Process    schon    in  seiner  Eigeuthämlii-hkeit   characterisirt;    doch    es 
amt  noch  vieles  Sonderbare  hinzu. 

Der  raub  gewordene  Knorpel  widersteht  den  Reibungen  der  (lelenk- 
enden  an  einander  nicht;  er  wicd  allmiilig  zerrieben  und  sehwindet  durch 
diese  ÜÄur  selbst  bis  auf  den  Knochen.  Unmittelbar  unter  dem  Knorpel 
liegt  stets  eine,  wenn  auch  sehr  diiniic  8chicbt  einer  ^.iendich  compacten 
Knochensubstanz,  auf  welche  sofort  das  spougiose  Epiphysenende  folgt:  auf 
diese  Schicht  setzt  »sich  die  Reibung  nach  Verlust  dos  Knur|>els  zunächst 
fort,  j«  in  dieser  Schicht  bildet  sich  in  Folge  der  mechanischen  Heizung 
durch  die  Reibung  wieder  Knochensubstanz;  da^  Mark  der  spongiösen  »Sub- 

Fi^,  103. 


^/^ 


» 


Degeneration  (Auda.serung)  des  Knorpels  bei  Arthritis  defonnans;  bei  ci  Verfettung  der 
Knorpelzellen.     Vergrosserung  350  nach  U.  Weber. 

stanz  verknöchert  in  geringer  Ansdelinung  unter  der  Stelle,  wo  die  Reibutii* 
erfolgt.  Dennoch  schleifen  .sich  allmiilig  durch  die  Bewegungen  im  Gelenke 
die  gegenüberliegenden  Knochen  immer  mehr  und  mehr  ab;  da  aber  za- 
gleich  durcli  die  Reibung  immer  wieder  die  Riltlung  neuer  Knochenmasso 
veranla^Ht  wird,  so  l^lcibt  die  abgeriebene  Stelle  meist  fest  und  glutt,  weil 
die  Skleroslrung  dem  Schw*unde  durch  Reibung  immer  vorausgeht.  So 
kann  allntällg,  Un  fortbestehender  Bewegliclikeit  des  Oelerikes»  k}ln  betracht- 
licher Tlu'il   (h*s   Knochens   abi^erieben   werden,    während   das  nehr  defecte 
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Gelenkende  des  Knochens  eine  gleichförmige,  wie  geschliffene  Oberfläche 
behält.  An  diesen  Schliffflachen  (in  der  Hüfte  an  der  oberen  Fläche  des 
Feniurkopfes  und  der  Pfanne,  am  Knie  an  den  beiden  Condylen  u.  s.  w.) 
erfolgt  Sklerosirung,  während  die  sponginso  Substanz  des  Collum  feraoris 
bei  diesem  Vorgange  stellenweise  osteoporotisch  werden  kann.  Das  Collum 
foiiioris  wird  dabei  zuweilen  von  Ostoophyten  umwachsen  und  bekommt  so 
eine  sehr  sonderbare  Form.  Dieser  Vorgang  wird  Ihnen  höchst  eigenthümlich 
vorkommen;  hier  Knochenschwund,  dort  Knochenneubildung  bei  demselben 
Processo,  dicht  neben  einander  an  demselben  Knochen!  Die  Krankheit  be- 
ginnt nicht  selten  als  höckerige  Knorpelwucherung  und  endigt  mit  Knorpt»l- 
atropliie!  Ich  denke,  Sie  sind  an  diese  Combination  von  Schwund  um! 
Neubildung  bei  chronisch-entzündlichen  Processen  schon  gewöhnt;  rufen  Sie 
sich  nur  die  Caries  in's  Cicdächtniss  zurück,  «len  llcerationsprocess  über- 
haupt, wir  haben  ja  auch  da  Zerfall  an  der  Geschwürsfläche,  Neubildung 
in  der  Umgebung  in  ausgedehntem  Maasse  kennen  gelernt. 

Zu  den  beschriebenen  Erkrankungen  des  Knorpels  und  des  Knochens 
kommen  einige  Veränderungen  an  der  Synovialmembran,  die  jedoch  nicht 
viel  anders  sind  als  beim  chronischen  Hydrops  der  Gelenke;  die  Gelenk- 
höhle enthält  ein  wenig  vermehrte,  doch  trübe,  dünne,  mit  den  verriebenen 
Knorpelpartikelchen  untermischte  Synovia.  Die  Membran  selbst  ist  A'er- 
dickt,  wenig  vascularisirt,  nur  die  oft  sehr  verlängerten  Zotten  sind  in  den 
Spitzen  mit  vermehrten  Gefässschlingen  versehen.  —  Doch  auch  die  Theile 
um  (las  Gelenk  können  an  der  Erkrankung  participiren :  das  Periost, 
die  Sehnen  und  Muskeln.  In  diesen  tritt  nämlich  sehr  langsam  zuweilen 
Verknöcherung  auf,  so  dass  die  Gelenkenden  aussen  stark  mit  neugebildeter 
Knochenmasse  bedeckt  werden:  die  Knochenwucherungen  erreichen  in  ein- 
zelnen Fällen  eine  sehr  grosse  Ausdehnung.  Die  Form  dieser  Osteophyten 
ist  eine  ganz  andere,  wie  wir  sie  bisher  kennen  gelernt  haben;  sie  sind 
hier  glatt,  rundlich,  haben  nicht  die  Form  spitzer  Stalaktiten,  sondern  sind 
mehr  wie  aufgegossen,  wie  eine  dicke,  aufgetropfte,  im  Flusse  erstarrte 
Flüssigkeit  (Rokitansky)  geformt;  sie  sind  ausserdem  nicht  so  porös  wie 
andere  Osteophyten,  sondern  bestehen  in  allen  Schichten  aus  mehr  com- 
pacter Knochensubstanz  und  sind  meist  mit  einer  dünnen  Schicht  Knorpel 
bedeckt,  wie  das  bei  anderen  Ostoophyten  nicht  vorkommt.  Durch  tliese 
Eigenthümlichkeiten,  die  Sie  nach  Betrachtung  einer  Suite  von  Präparaten 
leicht  aulfassen  werden,  ist  «liese  Art  der  Gelenkrankheit  schon  von  aussen 
so  charac^terisirt,  dass  man  sie  selbst  an  macerirten  Knochenpräparaten 
sehr  leicht,  ohne  etwas  über  den  speciellon  Fall  zu  wissen,  erkennt  (s.  Fiij. 
104,  IGT),  UK)). 

AVeshall)  die  Knochennonbildung  bei  dieser  Krankheit  einen  so  ganz 
eigenthümlichen  Character  annimmt,  liogt  wahrsdioinlich  einei'seits  in  dem 
langsamon  Entwicklungsprocoss.  andorei^oits  darin,  dass  hier  der  Verknöchc- 
rung  keine  besonders  reichliche  Vascularisation  vorausgeht,  wie  bei  den 
Osteophyten,  welche  sich  bei  Fracturheilung,  bei  Carie^i?,  Nekrose,  Ostitis  etc. 
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bilden;  ist  ein  Gewuhu  sehr  loirlilirli  vasculurisirt,  be%or  qs  verknocht^rt.  m 
IUU.SH  jiicii  eiiu'  puröse  Kiiuclioiisuli.^t.*iii/,  I»j1<I«mi.  denn  je  mehr  Genisso,  um 
»0  mehr  Uickeii  im  Kriocliotk  Bei  der  Artfiritit^  dtdurmans  uher  ^a»lii  der 
Knoolieuhildinifj^  koirio  ht^deiiteiHlü  lioia^snt*uldldung  voraus,  dir*  (»»»webe  vor- 
lin<»r|irln    lunl    Vfrkiincln'rii   mei.st,    wio    sie    da    sind:    «las   Pfriosl,    dir- 
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Fig.  lUo. 


Vh'.  lur.. 


Fig»  104  uml  lOf;;  <)steö Phyton 
Mi  WgiudL'iMler  Arllirilis  tle' 
forinuiiH.  Fig.  104:  unt«.'rej* 
EiMle  ditn  IIumtTUiii.  V^erklei' 
nert,  ei  Osteophytcn,  b  Schliff- 
fihchn  des  knocben». 


Fijtj'.  lUi.  Carioses  Elioii- 
boj^e!igi*lerik ,  fungüse  (Je* 
leukeiit/.rimlting.  ^talakti- 
Uva -nhülii'h«*  OstcofihytoD. 
Vi-rklciucrt 


carpi  I.  o  und  A  wie 
iu  Fig.  UH. 


Sehneil,  selbst  üelenkkapHel,  Uünrlcr  uiul  Mu»ilcc?In,  und  alles  das 
nehi  rnisserst  lan^^am  vorsieh:  so  kuiiiurt  es  denn,  duss  ein  frst^Ter  Knochen 
gelrildeL  wird-  Ks  ereij^rrict  sich  lilerlK»!  auch  wohl,  ihiss  uiitti'ri  im  Mih- 
itorösen  Zellgewehe  in  «ler  Nähe  des  Kjiuchen»  ganz  jjHolirtß  Knochcriininkto 
entstehen,  welche  füi'  btn^e  Zeit  isoliite,  runde  Stücke  bleiben;  ei^t  »pät 
verwachsen  sie  vielleicht  mit  der  iibrij^'en  Knoehenmasöe,  sehen  dann  wie 
angoleitnt  aui^,  m  dm»  man  idt  noch  an  der  Form  der  Knochottueubildurig 
die  Art  der  Ent,st**liun^  verful^'en  kann,  l>urch  diese  j»eriHrtieidaren  Knurhen- 
mnibildun^en  kiitinen  tue  iielefikenden  ganz  verschoben  werden  und  in  eine 
ganz  abnorme,  halb  luxirte  Stellung  gerathen;  das  Gelenk  kann  dadurch 
ganz  unbeweglich  werden,  während  es  bei  geringer  Men|L(e  solcher  An- 
bildungen  und  hochgradiger  Friction»athrophie  im  Gegenlheih.^  almonn  be* 
wqglich  *iein  mu»s.  In  manchen  Fallen  wachsen  diej*e  Knocheid>ildungen 
anch  in  dasGehuik  hinein,  lösen  steh  ab  und  w^erden  zu  freien  (Jelenk* 
kurpern,  wovon  später  mehr.  —  Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  auch 
chrantscher  liydropii  sich  zu  diesicn  Krankheiten  hinzugei»ellon  kann,   und 
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so  begreifen  Sie  wohl,  dass  unter  allen  diesen  concurrirenden  Umständen 
die  Clelenke  so  difform  werden  können,  dass  die  Krankheit  mit  Recht  den 
Namen  „Arthritis  deformans"  führt.  Ich  bemerke  jedoch  hier  noch 
einmal,  dass  alle  diese  pathologischen  Veränderungen  niemals 
zur  Eiterung  führen. 

Wir  kommen  jetzt  zum  klinischen  Bilde  dieser  eigenthümlichen 
Krankhoit;  man  kann  dabei  drei  Formen  unterscheiden:  eine  Form,  die  meist 
polyarliculär  und  mit  Muskclcontracturen  verbunden  zu  sein  pflegt,  eine 
zweite,  die  bei  Individuen  jugendlichen  und  mittleren  Lebensalters  monar- 
ticulär  auftritt,  und  eine  dritte,  die  nur  im  Alter  vorkommt.  Combina- 
tionen  dieser  Formen  unter  einander  findet  man  auch. 

1.  Der  polyarticuläre  chronische  Rheumatismus  (Arthrite 
seche,  Rheumatismus  nodosus,  rheumatic  gout,  rheumatische  Gicht)  tritt  bei 
Menschen  mittleren  und  jugendlichen  Altei*s  auf,  häufiger  bei  Frauen  als  bei 
Männern,  häufiger  bei  Armen  als  bei  Reichen;  schlecht  genährte,  anämische 
Individuen  werden  davon  vorzüglich  befallen,  wenn  sich  die  Krankheit  auch 
gelegentlich  bei  sehr  fetten  Frauen  entwickelt;  ein  Rheumatismus  articu- 
lorum  acutus  oder  eine  gonorrhoische  Gelenkentzündung  können  den  Aus- 
gangspunkt bilden,  oft  sind  gar  keine  Ureachen  zu  ermitteln;  nachdem  der 
acute  oder  subacute  Zustand  der  genannten  Gelenkkrankheiten  vorüber- 
gegangen ist,  bleibt  in  einzelnen  Gelenken,  am  häufigsten  in  den  Knieen, 
oft  doppelseitig,  Steifheit,  Schmerzhaftigkeit  und  leichte  Schwellung  zurück. 
Die  Krankheit  kann  aber  auch  ganz  allmälig  chronisch  mit  massigen  un- 
stäten  Schmerzen  in  den  Gelenken  anfangen.  Anfangs  brauchen  die  Kranken 
ihre  Extremitäten  noch  ganz  gut;  im  Verlaufe  von  Monaten  und  Jahren 
jeiloch  nimmt  die  Beweglichkeit  sehr  allmälig  ab;  intercurrent  treten  nach 
Anstrengungen  und  Erkältungen  sul)acute  Hydropsien  der  Gelenke  auf, 
doch  wird  ein  Theil  der  ergossenen  Flüssigkeit  wieder  resorbirt;  das  Gelenk 
bleil)t  aber  nach  jeder  Exacerbation  etwas  weniger  beweglich,  zuweilen  auch 
dicker.  Morgens,  wenn  die  Patienten  aufstehen,  sind  die  Glieder  so  steif, 
dass  sie  fast  gar  nicht  bewegt  werden  können;  nach  einigen  vorbereitenden 
Bewegungen  geht  es  dann  im  Laufe  des  Tages  wieder  besser,  doch  gegen 
Abend  werden  die  Gelenke  wieder  schmerzhafter.  Es  kommt  nun  ganz  all- 
mälig ein  neues  Symptom  hinzu:  die  Muskeln  schwinden,  die  Beine  werden 
dünner,  stellen  sich  auch  wohl  in  Flexionsstellung,  die  atrophirenden  Mus- 
keln hal)en  grosse  Neigung,  sich  zusammen  zu  ziehen,  was  nach  und  nach 
durch  die  dauernde  Stellung  des  Gelenkes  in  ein  und  derselben  Position  be- 
günstigt wird.  I)al)ei  bleibt  das  Allgemeinbefinden  vollkommen  gut;  die  Pa- 
tienten haben  guten  Appetit  und  gute  Verdauung,  werden  zuweilen  fett  und 
liebern  nur  dann,  wenn  neue  acutere  Exacerbationen  des  Gelenkleidens  auf- 
treten. Bei  Druck  auf  die  Gelenke  ist  wenig  Schmerz  vorhanden;  ist  die  Be- 
wegung der  Gelenke  möglich,  so  fühlt  und  hört  man  ein  sehr  starkes  Reiben 
und  Knarren.  —  So  geht  es  Jahre  lang  fort.  Flndlich  schwinden  die  Muskeln 
fast  ganz,  die  Gelenke  werden  unförmlich  und  steif,  die  Kranken  wenlen, 
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Wie  sich  tier  I.aio  austlitukt.  ^wariz  euiitract";  liotritft  ♦las  J.oitk'ri  liiV.  IliünMi 
oder  die  Knie,  so  siiul  i\w  Patieuteu  für  immer  ans  Bett  gefeselL,  köjincji 
jefloch  iint^jr  fürtdauernilcm  Leiden  bei  gehöriger  Pflogo  aucli  Jahn)  laii^ 
leben;  am  liäu(if^ston  \o'u\en  die  Knie,  dann  folgen  in  der  llaufigkeitsskala 
die  Hiifte,  Hantl-,  Kin^rr-.  Fnss-  und  8t:lmltergelenke. 

2.  Dit!  Arthritis  deform  ans  ist  fast  immer  manjirticulär,  stdtea 
biartioular  in  gleichartigen  (Jelenken,  und  kommt  bei  sonst  vollkonimon 
gesunden,  starken  Menschen  vor;  icli  sah  sie  etwas  häufiger  bei  Männern 
als  bei  Frauen.  Diese  Form  hat  ihren  Namen  davon  erhellten,  dass  bei  ihr 
die  periostealen ,  periartieulären  Knochenbihlungeri  und  die  Äbschleifungon 
so  irfs  Colossale  gehen,  dass  das  Gelenk  dadurch  ganz  unförmig  wird,  leh 
l»eobachtetc  diese  im  (langen  seltene  Krankheit  an  einiT  Hüfte,  an  Ijvldi'n 
Koieen  eines  Individuums,  an  einem  Fusse,  an  einem  Ellenbogen,  'zweimal 
an  der  SehuUer,  Meist  ist  keine  Entstehungsnrsache  anzugeben;  in  einigen 
Fällen  waren  Luxationen  oder  Distorsionen  vorausgegangen:  diese  Gelenke 
«lud  gcwöhnlieh  selunerzlos,  steif,  zugleich  hydroiiisch,  und  oft  sind  freie 
krtöcherne  Körper  darin«  aucii  kann  die  Hyiiovialmembran  ganz,  mit  Fett- 
Z(»tteu  besetzt  sein. 

3.  Malum  senile  eoxae.  Tritt  die  Krankheit  bei  älteren  Leuten 
auf,  so  geschieht  das  in  der  Regel  in  etwas  oiiblerer  Form  als  bei  den 
schlimmen  Formen  des  chronischen  Rheumatismus.  Die  Hüfte  ist  dann 
hauptsächlich  oft  der  Sitz  der  Krankheit,  daher  der  Name  ^Mahun  coxae 
senile**,  doch  auch  in  der  Schulter,  in  den  Knieen,  im  Ellenbogen,  besonders 
himlig  aber  auch  an  den  Fingern  und  an  der  grossen  Zehe  kommt  diese 
Affection  bei  alten  Leuten  oft  genug  vor.  Sie  beginnt  meist  sehr  chronisch 
rait  wenig  Sehmerzen,  oft  iu  der  Form  der  Ischias,  doch  mit  grosser  Steifig- 
keit, seltener  mit  acutem  Initialstailium:  die  Steifigkeit  ist  oft  das  einzige, 
worid>er  ditj  Patientcü  anfangs  klagen,  besunders  am  Morgen;  ist  das  lielenk 
im  (lange,  dann  wird  nach  und  nach  die  Function  etwas  besser;  das  Reiben 
in  den  Gelenken  ist  oft  so  deutlich,  dass  der  Kranke  den  Arzt  darauf  auf- 
merksam macht.  Anialle  mit  heftigeren  Schmerzen  und  leichter  Fieber- 
bewegung sind  besonders  bei  deujenigeü  Formen  bemerkbar,  bei  welclien 
der  Frocess  an  den  Fingern  stark  entwickelt  ist;  diese  worden  dann  im 
Laufe  der  Jahre  ganz  unförmlich  dick  an  den  Gelenken;  die  grosse  Zehe 
schiebt  sich  ganz  nach  ausseu,  und  der  mit  Knochenauflagerungen  bedeckte 
Kopf  d<!^ii  ÖS  metatarsi  priioum  tritt  stark  hervor.  Ist  die  Krankheit  an 
der  Hüfte  entwickelt,  so  hinken  die  Patienten  leicht;  die  KnocloMiauHage- 
ruDgcn  sind  bei  den  alten  Leuten  gew^öhnlich  unbedeutend;  doch  der 
Schenkel  wird  allnialig  kürzer,  weil  der  Femurkopf  und  die  Pfanne  oben 
abgerieben  werden;  die  Muskeln  atrophiren  stark,  die  Hüfte  wird  endlich 
ganz  steif,  iudesa  vorgeht  darüber  manchem  Jahr.  DaiJ  Kniegelenk  wird  zu- 
weilen so  sehr  erschlalft,  dass  die  Patienten  beim  Gehen  das  Knie  In  einini 
mit  <Jer  Spitze  nach  hinten  gerichteten  Winkel  durchtreten,  respectivo  über- 
i^treckea,  bis  die  natürlichen  Hemmungsaf  parate,  die  Lig.  cruciata  und  die 
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hintere  Kapsel  wand  die  Fixation  besorgen;  merkwürdiger  Welse  können 
manche  Individuen  trotz  dieses  Zustandes  noch  umhergehen.  Am  Ellbogeu- 
gelenke  ist  die  durch  die  Abschleifung  der  Knochen  bedin;xtc  abnorme  Be- 
weglichkeit besonders  auffallend;  in  exquisiten  Fällen  lassen  sich  die  Ge- 
lenkeuden  mit  Leichtigkeit  nach  jeder  Richtung  hin  luxiren  und  durch  Zug 
am  Vorderarme  auf  ein  paar  Centinieter  Abstand  von  einander  entfernen; 
der  Ellenbogen  stellt  ein  Schlottergelenk  im  vollsten  Sinne  des  Wortes  dar, 
auf  welches  die  Contractionen  der  Muskeln  nicht  den  geringsten  Einfluss 
mehr  haben,  w^eil  deren  Insertionspunkte  einander  bedeutend  nähergeruckt 
sind,  wodurch  die  Muskeln  viel  zu  lange  werden  für  eine  normale  Function 
des  Gelenkes. 

Die  Krankheit  ist  viel  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen,  besonders 
häufig  bei  mageren  Personen.  Leiden  anderer,  zumal  innerer  Organe  sind 
selten  dabei  zu  constatireri ,  doch  kommt  diese  Affection  nicht  selten  bei 
Individuen  vor,  die  überhaupt  sehr  zu  Kalkablagerungen  und  abnormen 
Verknöcherungen  disponirt  sind;  Rigidität  der  Arterien,  Verknöcherung  der 
Rippen  und  der  Zwischenwirbelscheiben  mit  Verknöcherung  des 
vorderen  Wirbelsäulenbandes  sind  Befunde,  welche  sich  nicht  selten 
bei  solchen  Patienten  darbieten,  die  am  Malum  senile  mehrerer  Gelenke 
leiden.  —  Die  Diagnose  des  Malum  senile  ist  sehr  leicht;  nach  der  ge- 
gebenen Schilderung  werden  Sie  dieselbe  nicht  verfehlen. 

Tritt  die  beschriebene  Krankheit  bei  jüngeren  Leuten  monarticulär  auf, 
so  kann  man  im  Anfange  zweifelhaft  sein,  ob  man  es  mit  einer  fungösen 
Gelenkentzündung  oder  mit  Arthritis  deformans  zu  thun  hat,  doch  bei 
weiterer  Beobachtung  wird  die  Entscheidung  leicht  sein.  Eine  weitere  Ver- 
wechslung wäre  in  späteren  Stadien  mit  fungösor  Gelenkentzündung  und 
Caries  sicca  möglich,  bei  der  auch  Muskelatrophio  und  das  Reiben  im  (Jc- 
lenke  Statt  hat,  und  die  auch  gerade  bei  jungen,  sonst  gesunden  Leuten 
mit  sehr  chronischem  Verlaufe  vorkommt;  doch  bei  Caries  sicca  bilden  sich 
nie  so  ausgedehnte  Auflagerungen  um  das  Gelenk,  wie  bei  Arthitris  defor- 
mans; letztere  zeigt  auch  bei  langer  Dauer  nie  Disposition  zur  Eiterung 
und  ist  viel  weniger  schmerzhaft.  Wenn  die  ch ronisch -rheumiatische  Ge- 
lenkentzündung doppelseitig  oder  an  mehreren  verschiedenen  Gelenken  zu- 
gleich vorkommt,  und  die  von  Reizung  der  Synovialmembran  abhängigen 
Reflexcontracturen  der  Muskeln  hinzutreten,  so  ist  die  Krankheit  nicht  zu 
verkennen.  Der  Rheumatismus  nodosus  wird  sehr  häiilig  mit  der  Gicht 
confundirt,  weil  er  in  seinen  Resultaten  an  Hand  und  Fuss  etwas  Aehn- 
lichkeit  mit  jener  bietet.  Die  Gicht  ist  jedoch  durch  ihre  specilischen  An- 
fiille  und  durch  die  Ilarnsäureausscheidungen  so  characterisirt,  dass  sie  für 
eine  Krankheit  ganz  anderer  Art  zu  halten  ist;  wir  haben  darüber  ja  schon 
früher  gesprochen. 

Die  Prognose  des  polyarticulären  Gelenkrheumatismus  ist,  was  die 
Heilbarkeit  betriflt,  sehr  schlecht;  tritt  die  Krankheit  bei  alten  Leuten  auf, 
so  halte  ich  sie  geradezu  für  unheilbar.     Bei  jugendlichen  Individuen  kann 
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manchen  Fällort  auf  einem  Itesli  in  inten  Punkte  y,uni  Still.stantle  I  »ringen  und 
eine  gerinj^ore  Oesserunjjj  erzielen;  doeli  selbst  das  ist  sehr  schwer  erreiclihitr, 
nur  wenige  Fiille  wi^nleii  ganz  hergestellt.  Die  Ursache  dieser  ungihjsHgen 
Verhalttjisse  lie^t  ehen  in  den  linatoinischen  Prodneten  dieser  Krankheit; 
die  ahgeschlilTenen  Knurpel  uiul  Knochen  werden  nicht  wieder  ersetzt,  die 
Knoeheüautlagerungen  werden  nicht  resorbirt,  sie  sind  gar  zu  lest,  zu  solid 
angelegt;  die  Ernfilirung  der  Mnskehi  iintlet  in  der  natürlichen  Howrgnrig 
dtir  Glieder  keine  UnterstütÄüng*  denn  die  schwachen  Muskeln  kurnnin  die 
steifGn,  wenig  bew^egliehen  (ilieder  kaum  noch  in  Action  setzen.  Wenn  Hio 
einen  selchen  Kranken  behandeln  mtissen,  \vappnen  Sie  sieh  mit  Tn^ikdd 
and  wundern  Sie  sieh  nicht,  wenn  er  bald  iliesen,  Imld  jenen  ('«jllegen, 
schliesslich  alle  eneicliliaren  (^Hiaeksalber  consultirt  und  endlicfi  Ihnen  die 
Entstellung  und  hochgradige  Auisdelinung  seiner  Krankheit  in  die  Sehulie 
schiebt.  Ich  wiederhole  noch  einmal,  da.ss  sich  marantische  febrile  Zu- 
•itande,  Tnberculosc  und  Amyloidkrankheit  nie  ndt  diesen  Aliectinnen  ver- 
binden. Eher  dürfte  eine  Beziehung  zu  Herz-  und  Arterienkrankheilen  st» 
wie  zu  sklerusirenden  Froressen  innerer  Organe  cxistiren, 

rnter  dem  liilde  tler  Arthritis  ileformans  treten  in  sidtenen  Fällen 
(ndenkaffectionen  syphilitischer  Natur  au(\  die  weder  iler  acuten  Periode 
unmittelbar  nitcli  der  Infectimi  angehören,  noch  die  Folgezu>tande  tler  Ent- 
wickhiüg  eines  Kuocliengumma  sind,  Ihre  Existenz  ist  von  vielen  Chi- 
rurgen tR^stritten  worden,  —  sehr  mit  Inrecht,  wie  Ich  Ihnen  aus  eigener 
Erfahrung  versichern  kann.  Icli  luibe  nanionllieh  gelegenHich  hei  KindiM'n 
mit  hereditärer  Syphilis  chronische  tJelenkentznndungen  beobachtet,  lieson- 
dors  de«  Kniegelenkes,  meistens  symmetrisch  aultretend,  die  ,^ich  durch 
eine  mfi^sige  iniissigkeitsansanmilung  und  sehr  bedeutende  Verdickung  der 
Gelenkenden*  namentlich  der  londylen  des  Femur,  characterisirten.  Die- 
selben haben  durchaus  keine  Tendenz  zur  Eiterung,  es  besteht  ma^ssige 
Schmerzhaftigkei!,  die  hedeutentle  Vnluniznnahme  der  Epipliy.sen  erschwert 
Hchlie^slich  die  Hcwcgungen  des  Gelenken,  .so  dass  da.sselbe  uainenrHch 
nicht  vollkommen  gestreckt  werden  kann;  —  dusü  es  »ich  in  diesen  F;dlen 
um  Procanso  specüisch^r  Natur  handelt,  geht  zunäelist  daraus  hervor,  daüs 
gar  nicht  selten  zur  selben  Zeit  exquisite  Iritis  specifrca  Iresteht:  der  beste 
Ueweis  hieUir  ist  jerloch  der  eclatante  Erfolg  einer  anlisy philischen  Ihduind- 
lung)  namentlich  mittelst  Jodkalium,  olme  jede  locale  Therapie;  die  Ver- 
dickung der  Gelenk  enden  veiNch  windet  darnach  in  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit*  —  Ausserdem  giebt  es  jedoch  auch  syphilitische  Gelenkentzündungen, 
und  zwar  ehcnlalls  vorzugsweise  des  Kniegelenkes,  bei  welchen  der  Knorpel 
zerstört  und  in  grosser  Ausdehnung  ersetzt  ist  durch  derbes,  Hiiseriges, 
schwieliges  Bindegowebe;  tÜe  ganze  Synovialis  i.st  verdickt,  da^»  Gelenk  aus- 
gekleidet mit  zottigen  Wuelierungeri,  die  jedoch  nicht  den  (lianicter  der 
fungöscn  Grfinulat tonen  haben,  sondern  aus  derbem  Bindegewebe  und  Fett 
bestehen;  die  Knochen  sind  dabei  nliht  verändert.     Als  klinische  Symptome 
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sind  bis  jetzt  massige  Schmoi-zhaftigkeit  und  Fiinctionsbehinderung  beob- 
achtet worden,  zur  Eiterung  kommt  es  niemals.  Wichtig  ist  es,  dass  das 
Leiden  bei  jungen  (25 — 30jährigen)  Leuten,  und  zwar  immer  zugleich  mit 
tertiär  syphilitischen  Aflfectionen  anderer  Organe  beobachtet  worden  ist. 
Von  der  Arthritis  doformans  unterscheidet  sich  die  Erkrankung  durch  das 
Fehlen  der  Knorpelwucherung  und  der  Knorpelauffaserung,  sowie  der  cha- 
racteristischen  Abschleifungen  der  Gelenkenden. 

Teber  die  Resultate  der  Behandlung  der  syphilitischen  Arthritis  chro- 
nica liegen  bis  jetzt  nur  sehr  spärliche  Heobachtungen  vor;  jedenfalls  sind 
die  therapeutischen  Erfolge  ermuthigender  als  diejenigen,  welche  man  bei 
den  chronischen  Gelenkentzündungen  nicht  specifischer  Natur  erzielt.  Diese 
chronisch  -  rheumatischen  Gelenkentzündungen  bekunden  durch  ihr  gleich- 
zeitiges Auftreten  an  verschiedenen  Gelenken,  dass  ihnen  nicht  gerade  eine 
locale,  auf  ein  specielles  Gelenk  von  aussen  einwirkende  Schädlichkeit, 
sondern  häutig  wenigstens  eine  allgemeine  Krankheit  zu  Grunde  liegt:  die 
in  vielen  Dingen  so  räthselhafte  rheumatische  Diathese,  diese  Disposition 
zu  Entzündungen  der  serösen  Häute  und  zu  Exsudativproce^sen  in  den  Ge- 
lenken und  Muskeln;  sie  wird  oft  als  Ui^sache  angeklagt,  und  wir  wenden 
daher  auch  die  antirheumatischen  Mittel  hier  an.  Der  dauernde  Gebrauch 
von  Kalium  jodatum,  von  Colchicum  mit  Aconit,  Salicylsäure  und  ihrer 
Präparate,  die  Diaphoretica  und  Diuretica  werden  empfohlen,  so  wenig  Er- 
folge man  auch  von  denselben  aufzuweisen  hat;  doch  es  giebt  eben  nicht 
viel  Besseres,  wenigstens  nichts  Anderes,  was  speciell  auf  den  Rheumatis- 
mus wirken  könnte.  Der  innere  Gebrauch  der  Carlsbader  Quellen  soll  auch 
bei  dieser  Krankheit,  wie  bei  der  echten  Gicht  zuweilen  genützt  haben. 
Ausser  diesen  Mitteln  und  denjenigen,  welche  je  nach  der  Individualität 
des  Kranken  nach  speciellen  Indicationen  in  Anwendung  kommen,  werden 
vorzüglich  die  warmen  Bäder  empfohlen,  besonders  die  indifferenten  Ther- 
men: Wildbad  in  Würtemberg,  Wildbad-Gastein  im  Salzkammergut,  AVies- 
baden,  Baden  bei  Zürich,  Ragatz  in  St.  Gallen,  Baden-Baden,  Teplitz 
(Böhmen),  Krapina  Töplitz  in  Croatien,  Mehadia  in  Ungarn:  ausserdem 
aber  können  auch  die  Salzbäder  gebraucht  werden,  zumal  die  etwas  er- 
regenden bei  beginnender  Muskelatrophie.  Auf  das  Klima  der  Badeorte 
muss  besonders  Rücksicht  genommen  werden,  da  alle  diese  Kranken  sehr 
empliiidlicli  gegen  feuchte,  kalte  Witterung  sind.  Die  heissen  Schwefel- 
quellen sind  nur  mit  Vorsicht  zu  l)rauchen  und  sofort  zu  verlassen,  sowie 
sich  darnach  eine  sul)acute  Exacerbation  ausbildet.  Leben  solche  Kranken 
in  einem  Klima,  wo  ein  kalter,  nasser  Winter  herrscht,  so  lasse  man  die- 
selben während  der  rauhen  Jahreszeit  nach  Italien  gehen,  doch  nur  an  Orte, 
wo  es  gute,  gegen  eine  eventuell  eintretende  Kälte  eingerichtete  Häuser 
giebt,  wie  in  Nizza,  Pisa,  Palermo.  —  Feuchte  W'ohnungen  sind  vor  Allem 
zu  vermeiden.  Die  Kranken  müssen  sich  warm  halten,  stets  Schafwolle  auf 
dem  Körper  tragen;  auch  die  kranken  Gelenke  müssen  stets  mit  Flanell 
bedeckt  sein.  —  Wa^isercuren  sind  vielfach  empfohlen  worden   und  haben 
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einige  giinstigo  Hesiiltate  aufzuweisen;  sie  Äind,  wenn  nie  vernünftig  ange- 
wandt iitid  von  wirkli(4iün  AerÄten,  nicht  allein  dniTli  Desity.er  vun  Wasser- 
[joilanstalten  geleitt*!  werden,  gewis?;  zweckmässig  nrnl  oft  in  der  Hinsieht 
Iiesonders  vortheühaft,  das^s  die  Patienten  durch  diese  Curen  »ligefiartet  und 
weniger  empfänglie!»  für  alle  fiusseren  Eiidlfisse,  ziimsd  für  Erkältunj^  werden; 
auch  wirkt  tlas  viele  Wassertrinken  und  /lie  Einwiiklung  nach  den  Bädern 
theils  diureüsrh,  theils  diaphoretisch:  eudlieh  hat  die  Hydrotherapie  das 
Gute,  ditss  sich  der  Pjttient  ihr  mit  Gewi^senhafligkeit  und  ConsequenÄ 
hingebt,  während  er  des  Arzneigebrauches  bald  übenlrüssig  wird:  die  Wiisser- 
patienten  werden  bekanntlich  bald  ganz  enragirt  für  ihre  Cur  und  sind 
!4ehr  dankliare  Snltjccte,  selbst  wenn  der  Erfohj  der  llehandlnng  gleich  Null 
ist.  Ist  daher  die  AUgemeioconstitution  des  Patienten  nicht  zu  schwach 
und  hat  der  Kranke  keine  zu  gro.sse  Abneigung  (was  auch  vorkommt), 
^0  sind  dieselben  gewiss  anzuwenden,  doch  sie  müssen  mindestens  ein 
Jahr  lang  fortgesetzt  werden,  wenn  sie  wirklich  üiitzeu  solh^n.  Auch 
die  russischen  Dampfbäder  werden  zuweilen  mit  Erfolg  gebrancht,  ebenso 
die  Fichtennadelbäder.  —  Bei  schlecht  genährten  Individuerj  ist  diese  Krank- 
heit auch  schon  durch  Leberthran,  Chinin  und  Eisen  gebessert  worden.  — 
Was  die  loeale  Behandlung  bctrilTt,  so  können  hier  Einreibungen  verschie- 
dener Art  gemacht  werden,  bei  welchen  das  Frotiiren  freilich  das  Wich- 
tigste bleibt;  Sie  können  reines  Fett,  Jodsalbe,  Linimentura  ammoniacatum 
ujul  Anderem  dazu  brauchen  lassen.  Die  Massage  ist  bei  diesen  Er- 
krankungen besonders  indieirt,  aber  sie  soll  durch  einen  !jachvei*»tändigen 
Arzt  lege  artis  ausgeführt  werden;  dann  erreicht  man  bisweilen  wirklich 
erfreuliche  Resultate.  Ausserdem  wende  ich  mit  ansclieinendem  Erfolge  die 
f**uchtwarmen  Einwickhingen  an  und  verwende  Iderzu  die  Büro  wasche 
Lösung.  Die  stärkeren,  ableitenden  Mittel  nützen  durcliau-s  ni<'!its,  und 
selbst  die  Jodtinetur  kommt  nur  bei  ihn  subacuten  Attjn|uen  in  Anwendung, 
wo  auch  die  Blasenpflaster  versucht  werden  mögen.  l^Iit  allen  stärkeren 
Keizmitteln  auf  die  Gelenke  seien  Sie  vorsichtig:  Douchon  können  bei  i\f}n 
sehr  chronisch  und  torpid  verlaufenden  Fällen  von  vortretllicher  NVirkung 
sein,  auch  heisse  Duuchen»  Dampfduuchen  und  locale  Schwefelbäder, 
Schlamm-  und  Moorbäder:  in  anderen  Fällen  sind  selbst  die  sanftesten 
Rcgondouchen,  die  kaum  einen  Fuss  hoch  fallen,  schon  7,u  irritirend  — 
mau  kaon  den  Effect  dieser  Mittel  niemals  im  Vorhinein  beurtheilen.  Da- 
her ist  es  angezeigt,  das8  die  Kranken  dieselben  mit  V'orsicht  und  anter 
Leitung  dft^  Arztes  seihst  ausprobiren;  sowie  Schmerzen  eintreten,  müssen 
die  Douchen  ausgesetzt  und  nach  einiger  Zeit  der  Ruhe  mit  erneuerten 
Vorsieht.smaassregeln  wieder  angefangen  werden;  wird  das  Gelenk  jedoch 
immer  mehr  emptinfllich,  dann  bleiben  die  Douchen  am  besten  ganz  fort» 
Sollen  nun  die  Glieder  ganz  in  Ruhe  gehalten  oder  bewegt  werden? 
Vollständige  Ruhe  ist  entschieden  hier  nicht  zweckmässig,  einerseitH,  weil 
die  Gelenke  sonst  ganz  steif  werden,  und  zwar  in  einer  oft  hoehsl  un- 
günstigen Stellung,   andererseits,   weil  die  absolute  Ruhe  die  Atrophie  der 
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Muskeln  nur  noch  befördert.  Massige  Bewegungen,  wenn  auch  niemals  bis 
zur  Ilervorrufung  von  starken  Schmerzen  oder  bis  zur  Ei-schöpfung ,  sollen 
gemacht  werden,  und  zwar  sowohl  passiv  als  activ;  da  der  Kranke  gewöhn- 
lich im  Anfange  sein  steifes  Gelenk  nur  mühsam  bewegt,  so  ist  es  gut, 
wenn  der  Arzt  selbst  zuei*st  die  entsprechenden  passiven  Bewegungen  macht; 
später  lässt  man  den  Patienten  gewisse  Uebungen  methodisch  ausfuhren, 
wie  beim  Turnen,  und  kann  dabei  die  ursprünglich  von  Bonnet  zu  diesem 
Behufe  erdachten,  seitdem  vielfach  vervollkommneten,  höchst  ingeniösen 
Apparate  und  Maschinen  in  Verwendung  ziehen.  Dieselben  beruhen  darauf, 
dass  man  im  Stande  ist,  jede  beliebige  Muskelgruppe  arbeiten  zu  lassen 
und  dabei  den  Widerstand,  respective  die  Belastung  beliebig  reguliren 
kann.  Hierdurch  erreichen  wir  den  doppelten  Zweck,  die  Beweglichkeit 
der  Gelenke  zu  bessern  und  die  Muskeln  zu  stärken,  ihrer  Atrophie  ent- 
gegenzuwirken. Wir  unterstützen  die  Cur  durch  Frottirungeu,  durch 
Elektricität  und  durch  Massage.  Dieser  ganze  Oomplex  von  therapeutischen 
Manipulationen  wird  als  Heilgymnastik  im  weiteren  Sinne  bezeichnet 
und  gewöhnlich  in  eigenen  Anstalten  von  Specialärzten,  leider  aber  auch 
zuweilen  von  ganz  ungebildeten  Empirikern  geübt.  Es  unterliegt  gar  keinem 
Zweifel,  dass  man  durch  eine  längere  derartig  conibinirte  Behandlung 
glänzende  Erfolge  erzielen  kann,  —  wohlgemerkt  in  gewissen  Fällen, 
während  andere  Patienten  tlurch  monate-  und  jahrelange  Ausdauer  und 
fortwährendes  Turnen  ihre  Gelenke  zwar  in  einem  leidlichen  Zustande  er- 
halten, aber  doch  nicht  wesentlich  gebessert  werden. 

Sie  sehen,  dass  wir  viele  Mittel  haben,  um  den  Rheumatismus  chro- 
nicus zu  bekämpfen;  Sie  begreifen  aber  auch,  dass  alle  genannten  Curen 
langwierig,  sehr  umständlich  und  theuer  und  deswegen  für  arme  Leute  ge- 
radezu unerreichbar  sind.  Da  nun  die  Krankheit  besondei-s  jene  Classe  von 
Menschen  befällt,  die  schon  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  Entbehrungen 
und  Unbilden  aller  Art  ausgesetzt  sind,  so  ist  sie  leider  meistens  unheilbar. 
Wenn  Sie  dem  Patienten  nicht  vor  Allem  gute  Nahrung  und  zweckmässige 
Kleidung,  trockene,  reine  und  dabei  warme  Luft,  Bäder  u.  s.  w.  verschaffen 
können,  wenn  diese  (Jrundbedingungen  für  die  Cur  fehlen,  dann  macheu 
Sie  gar  keinen  Versuch  mit  der  Anwendung  kostspieliger  Heilmethoden  — 
es  wäre  reine  Geldverschwendung.  Je  früher  diese  Kranken  im  Allge- 
meinen in  Behandlung  bekommen,  je  jünger  dieselben  sintl,  desto  eher 
können  Sie  holfen  durch  eine  geeignete  Therapie  wenigstens  den  Stillstand 
des  Rheumatismus  zu  erreichen.  Ist  derselbe  bereits  auf  einer  gewissen  Höhe 
angelangt,  dann  ist  auch  das  Tebel  schon  schwieriger  iiü  Fortschreiten  auf- 
zuhalten; von  einer  Heilung  ist  dann  selten  die  Rede.  —  Das  Malum  coxae 
senile  halte  ich  in  den  meisten  Fällen  für  incurabel,  doch  sind  die  oben 
genannten  Mittel,  zumal  warme  Biider  in  den  Thermen,  rationellerweiso  auch 
dabei  anzuwenden  und  lindern  die  Beschwerden  oft  sehr  erheblich.  Die  Ar- 
thritis deformans  monarticularis  ist  immer  unheilbar;  stört  dius  Gelenk  sehr, 
so   kann  es  durch  Resection  oder  durch  Amputation  entfernt  werden. 
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Unter  Gel enli kör prni  vorstehen  wir  mehr  oder  weniger  feste  Kiirper, 
welche  in  einem  Gelenke  entstehen.  Fremde  Körper  also,  die  von  aussen 
in's  Gelenk  eindrinj:^en,  etwa  eine  Xadel,  eine  Kugd  otc,,  oder  einxelne 
losgesprengte  Knochenstiieke,  welehe  lose 
im  Gelenke  Ifetren,  sehliesseii  wir  aus. 
—  Es  kommen  zwei  Arten  von  Gelenk- 
körpern  vorr  1)  kleine,  ovale,  Reis- 
oder Mcliincnkern -ähnliche  oder  unre- 
gelmassi^'e  Concremente,  welche  sich 
gewohnlieh  in  crrossor  Menixe  bilden  und 
sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
als  aus  Filirinschichten  bestehend  xei* 
jien.  Diese  entstehen  in  Gelenken  mit 
chronischem  llvdrüps  und  siml  Nieder-  ' 
schlage  aus  der  qualitativ  und  i(uanti' 
tativ  abnormen  Svuiivia  wie  dt<' gleichen 
Körper  in  hydrupisctienSelinenscIioidon: 
vielleicht  können  aucli  Bluigerinnsel  äu 
ihrer  Entsfehung  Veranlassung  gehen. 
liieMe  Art,  von  Gelenk  kör  jjorn  ist  eitie 
accid enteile  lleigalie  des  Hydrops  arti- 
culorum  chronicus,  untl  als  sulche  nur 
insolern  von  IhHleulung,  mIs  die  Knt- 
leernng  iles  Exsudates  nach  iler  Punc* 
tion  durch  dieselben  verhindert  worden 
kann*  Zuweilen  gelingt  es,  ihre  Exi* 
«lenz  zu  diiignosticrien,  diiiiurch  dass 
man  in  solchen  Fallen  das  Gefühl  wei- 
cher Heil>ung  bei  der  Palj»atiün  iler  Ge- 
lenke iielvommt;  doch  ändert  daj^  nichts 
in    der    früher    angegebenen    Therapie 

der  chronischen  Gelenkwassersueht,  un<l  coniplieirt  dieselbe  nur  insofern» 
als  die  eventu<dh'  Keduction  de.s  Gelenks  auf  ilen  nnruialen  UinfMOü'  durch 
die  Fihrinconcremente  erschwert  werden  muss, 

2)  hie  andere  Art  von  Gelenkkörpern  ist  knöchern »  immer  ntil  iliiu- 
DC!«m  Kuorpeinberzuge  bekleidet,  zuweilen  durch  einen  Stiel  adhärent  an 
der  Wandung  des  Geleukes.  zuweilen  ganz  frei  beweglich  in  clor  Gelenk- 
holde  ei ngescli hissen,  ohne  den  gerin j^.-^ten  Zusammenhang  mit  irgend  einem 
Theile  derselberu  Ihre  Form  ist  sehr  verschiedenarlig,  üfi  liö(*hst  sonder- 
bar; der  Name  ^Gelenk maus**  mag  durch  eine  zuHillige   Fortn  entstantlon 


Vuvlfnt'hi'   (ieleiikkorper  im   Kllenliugi'ii- 

polpoke  nach   Crüveilhier.     Ein    sehr 

schoiKT  Fall;  meist   kommen  di<»»c  Oe- 

Icnkkorper  im  Kniegelenke  vor* 
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sein,  die  mit  einer  Maus  Aehnlichkeit  hatte;  diese  Körper  sind  selten 
gleichmässig  oval  oder  rund,  sondern  oft  höckerig,  warzig,  die  Form  ist 
dieselbe  wie  diejenige  der  Osteophyten  bei  Arthritis  deformans;  sie  haben 
gewöhnlich  das  Volumen  einer  kleinen  Bohne  oder  einer  Mandel;  im  Wie- 
ner Museum  findet  sich  ein  Körper  von  der  Grösse  des  Calcaneus,  der 
durch  einen  Stiel  mit  der  Kniegelenkskapsel  zusammenhängt;  ich  selbst 
habe  an  dem  Knie  einer  alten  Frau  eine  Gelenkmaus  beobachtet,  die  fast 
so  gross  war  als  die  Patella  und  gerade  wegen  ihrer  Grösse  verhältnLss- 
mässig  wenig  Beschwerden  verursachte. 

Die  Gelenkkorper  bestehen,  mikroskopisch  untersucht,  aus  einem  dünnen  üeberzuge 
von  wahrem,  faserigem  oder  hyalinem  Knorpel,  der  vom  Centrum  aus  verknöchert,  zu- 
weilen jedoch  nur  verkalkt  ist;  sie  können  also,  da  sie  meist  als  Gewebe  organisirt 
sind,  nicht  als  Niederschläge  aus  der  Synovia  entstanden  sein,  sondern  müssen,  selbst 
wenn  sie  ganz  lose  gefunden  werden,  in  dem  Nachbargewebe  gebildet  worden  sein  und 
früher  mit  demselben  im  Zusammenhange  gestanden  haben:  später  können  sie  sich 
dann  losgelöst  haben.  So  verhält  es  sich  auch  in  der  That:  diese  Körper  entstehen 
zum  Theile  in  den  Spitzen  der  Synovialzotten.  In  den  Zotten  kommen  nämlich  nicht 
selten  schon  im  Normalzustande  Knorpelzellen  vor:  wenn  sich  nun,  wie  es  bisweilen 
geschieht,  dendritische  Wucherungen  auf  der  Oberfläche  der  Synovialis  entwickeln,  so 
können  die  Elemente  der  Knorpelkerne  zu  wuchern  anfangen  und  hiedurch  kleine  Ge- 
schwülste, Enchondrome,  mit  bindegewebiger  Umgebung  und  bindegewebigem  Stiele 
entstehen  (Rokitansky);  der  Stiel  wird  allmälig  länger  und  dünner  und  reisst  end- 
lich ganz  ab.  Jetzt  liegt  der  Körper,  der  indessen  im  Centrum  verknöchert  sein  kann, 
frei  in  der  (Jelenkhöhle.  Die  viel  häufigere  Art  der  Entstehung  von  Gelenkmäusen  ist 
aber  die,  dass  sich  in  der  Gelenkkapsel  dicht  unter  der  Synovialmembran  verknöchernde 
Knori>elkörper  (Osteophyten)  bilden,  welche  sich  ins  Gelenk  hineinstülpen,  die  Syno- 
vialis vor  sich  herschieben,  stielartig  ausziehen,  die  schliesslich  aber  abreissen  und  frei 
werden  können.  Wahrscheinlich  wächst  der  frei  im  Gelenke  liegende  Körper  nicht  mehr; 
undenkbar  wäre  es  freilich  nicht,  dass  er  sein  Ernähningsmaterial  aus  der  Synovia  zöge. 
Araabile  ist  der  Meinung,  dass  diese  Gelenkkörper  anfangs  immer  knöchern  sind,  und 
der  knorpelige  Teberzug  auf  ihnen  eine  secundäre  Bildung  sei. 

Neben  der  Entwicklung  der  Gelenkkörper  besteht  immer  ein  gewisser 
Grad  von  Gelenkhydrops;  letzterer  ist  vielleicht  die  primäre  Krankheit.  Die 
Gelenkkorper  kommen  fast  ausschliesslich  oder  doch  vorwiegend  im  Knie- 
gelenke und  zwar  nur  bei  Erwachsenen  vor;  sie  sind  überhaupt  sehr  selten, 
vielleicht  die  seltenste  Gelenkkrankheit.  Ea  existirt  ein  unzweifelhafter  Zu- 
sammenhang zwischen  der  Gelenkkörperbildung,  der  Arthritis  deformans 
und  dem  Ilydarthron;  diese  Erkrankungen  bilden  einen,  möglicherweise  auf 
angeborner  oder  erworbener  allgemeiner  Diathese  beruhenden  Gegensatz  zu 
den  fungösen  und  fungös-eitrigen  Gelenkentzündungen. 

Die  Symptome,  welche  für  die  Existenz  eines  freien  Körpers  im  Knie- 
gelenke als  characteristisch  l)etrachtet  werden,  sind  folgende:  der  Patient 
leidet  schon  längere  Zeit  an  massigem  Hydrops  genu,  vielleicht  ohne  e,s  zu 
beachten;  er  fühlt  plötzlich  beim  (iehen  einen  sehr  emplindlichen  Schmerz 
im  Knie,  der  ihn  für  den  Augenblick  verhindert,  weiter  zu  gehen;  das 
Knie  steht  dann  in  halber  Flexion  oder  in  Extension  fest  und  kann  erst 
nach  gewissen  streichenden  Bewegungen  wieder  beweglich  gemacht  werden. 
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Diese  ErselieiTiung  ist  bedingt  durch  das  Eingelcleniintwerden  des  Gclenk- 
körpers  zwischen  die  das  Kniegelenk  coiistituirenden  Knochen,  /^wischen 
die  5[eni8ci  oder  in  einer  der  Synoviultasrhen»  Doch  .schon  hevor  di*.»  Ein- 
klemm ungserisehoinungen  auftreten,  klagen  diese  Leute  zuweilen  Wochen 
oder  Monate  lang  über  Schwache  odex  leichte  Sehnierzeii  im  Knie  und  die 
Untersuchung  wird  in  den  meii^ten  Füllen,  wie  schon  erwähnt,  einen  leich* 
teil  Grad  von  Hydrops  geuu  constatiren.  Die  Kranken  kommen  durch  die 
eigenthiimliche  Art,  wie  der  heftige  Schmerz  eintritt,  und  durch  die  Alt, 
wie  er  wieder  vers<!lj windet,  sehr  hiJutig  selbst  auf  den  Gedanken,  es  sei 
in  ihrem  Kniegelenke  ein  beweglicher  Körper  vorhanden,  untl  nicht  selten 
fühlen  sie  denselben  ganz  deutlich  und  wissen  ihn  durch  f;jewisse  Bewe- 
gungen des  Gelenkes  auch  dem  ArKte  zu  demonstriren.  In  anderen  Fidlen 
fiihll  zuerst  der  Arzt  bei  wiedertiolter  Untei"suchung  den  Körper  im  Ge- 
lenke und  kann  ihn  bald  hierhin,  bald  dortfiin  schieben;  oft  verschwindet 
derselbe  wieder,  indem  er  in  irgend  einen  Kecessus,  in  eine  seitlicfic  Tausche 
gleitet  und  da*selbst  melirere  Tage,  ja  Wochen  und  Monate  liegen  bleibt,  m 
dass  der  Patient  geheilt  zu  sein  glauf»t,  bis  die  Gelenkmaus  ganz  plntzlich 
wieder  eine  Stellung  einnimmt,  in  welcher  sie  von  aussen  getiihlt  werden 
kann.  Alle  diese  Symptome  werden  nur  dann  recht  deutlich  hervortreten, 
weun  der  Körper  gelöst  ist:  so  lange  er  noch  adharent,  oder  wenn  er  so 
gross  ist,  dass  er  sich  nicht  einklemmen  kann,  empÜndet  der  Patient  wenig 
von  seiner  Anwesenheit. 

Wenngleich  also  die  Beschwerden  eines  GelcnkkÖrpors  und  eines 
massigeti  Hydrops  genu  nicht  immer  sehr  gross  sind  und  steh  spontan  nicht 
gerade  steigern,  sich  aucli  keine  eitrigen  Entziimlungen,  sundern  fiöchstens 
gelegentlich  in  Folge  leichter  Traumen  subacute  Entzündungen  mit  serö- 
sem Ergüsse  ausbilden,  so  sind  doch  in  anderen  Fällen  die  Schmerzen  bei 
der  Einklemmung,  die  Angst,  j^den  Auj^enbh*ck  dieser  höchst  peinlichen  Em- 
pfindung ausgesetzt  zu  sein,  so  bedeutend,  dass  viele  mit  Gelenkmiiusen  be- 
haftete Individuen  dringend  Ilulto  verlangen.  Die  Versuche,  diese  Körper 
durch  Errej^nnifj;  einer  adhäsiven  Entzündung  zu  fixiren,  was  man  durch  T'om- 
pressions  verbau  de,  Jodtinctur  oder  Vesicantien  anstrebte,  haben  wenig  Erfolg 
gehabt.  Auch  gelingt  es  nur  in  wenigen  Fallen,  mittelst  ents|>rechender  Ban- 
dagen den  l'atienten  von  den  Beschwerden  der  Einklemmung  /,u  befreien. 
Deshalb  wurde  man  schon  sehr  frühzeitig  zur  Extraction  der  Gelen kkörper 
auf  operativem  Wege  geführt,  iJie  Gefahren,  welche  mit  der  Eröffnung  eines 
grossen  Gelenkes  verbunden  waren,  bevor  man  die  antisoptlsche  Wundbe- 
handlung kannte,  wurden  auf  verschiedene  Weise  zu  vermeiden  gesuirht. 
Der  Gelenkkörper  wurde  zunächst  unter  die  allgemeine  Decke  an  eine  Seite 
de^  Gelenks  vorgedrängt,  dann  schob  man  die  Maut  darüber  stark  nach 
olien,  spannte  sie  dadurch  noch  stärker,  schnitt  dieselbe  und  die  Knpsel 
bin  auf  den  Gelcnkkörper  ein,  und  lie^s  letzteren  bervor^prinj^en  otter  hob 
ihn  mit  einem  kleinen  Elevatorium  (etwa  einem  OlnlötVcl,  wie  es  Fock 
sehr  praktisch  gemacht  hat)  heraas;  sofort  sclüoss  man  die  Wunde  mit  dem 
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Finger,  extendirte  das  Beiu,  Hess  die  Haut  wieder  in  ihre  normale  Lage 
zurückgehen,  so  dass  der  Schnitt  in  ihr  tiefer  lag,  als  in  der  Kapsel,  beide 
Wunden  also  nicht  direct  conimunicirten.  Jetzt  wurde  die  Hautwunde  mit 
Heftpflaster  gesciilossen  und  das  Glied  auf  einer  Schiene  in  extendirter 
Stellung  gelagert.  Man  machte  die  Operation  wohl  auch  in  zwei  Sitzungen, 
so  dass  man  zunächst  mit  einem  feinen  spitzigen  Messer  (einem  Tenotom) 
sehnig  unter  die  Haut  einging,  die  Gelenkkapsel  subcutan  durchschnitt  und 
den  Körper  in  das  Unterhautbindegewebe  austreten  Hess.  Einige  Tage 
später,  wenn  man  voraussetzen  konnte,  dass  die  Gelenkwunde  vollkommen 
vernarbt  sei,  extrahirte  man  den  im  Unterhautzellgewebe  liegenden  Gelenk- 
körper vollends.  Trotz  aller  dieser  Voi'sichtsmaassregeln  hatte  man  mit  der 
Operation  nicht  selten  Unglück:  es  trat  Gelenkvereiterung  und  in  deren 
Gefol<^'e  der  Tod  an  Pyohämie  ein:  zuweilen  gelang  es  noch,  den  Patienten 
durch  die  Amputation  des  Gliedes  zu  retten.  Einzelne  ältere  Chirurgen 
zoiren  OS  daher  sogar  vor,  um  den  Patienten  nicht  den  Gefahren  einer  Er- 
ölTnun«^  des  Kniegelenkes  auszusetzen,  lieber  gleich  den  Oberschenkel  zu 
amputiren  und  auf  diese  Weise  die  Gelenkmaus  sammt  dem  Kniegelenke 
zu  entfernen.  —  Heutzutage  wäre  es  geradezu  ein  Verbrechen,  wenn  man 
die  Operation  nicht  unter  strengster  Antisepsis  ausführen  würde.  Man 
schneidet  direct  auf  den  Körper  ein  und  spaltet  die  Kapsel  so  weit  als  es 
zur  Kxlraction  nöthig  ist;  dann  wird  die  Hlutung  auf's  Genaue.ste  gestillt, 
die  Gelenkwunde  sorgfiiltig  desinllcirt  und  mittelst  feiner  Nähte  geschlossen. 
Darüber  kommt  ein  typischer  Lister  verband  und  das  Gelenk  wird  immo- 
bilisirt.  Eine  etwa  nachfolgende  Gelenkentzündung  müsste  nach  denselben 
Hegeln  wie  eine  traumatische  AlTection  behandelt  werden.  Macht  ein  Ge- 
lenkknrper  gar  keine  Beschwerden,  so  applicirt  man  nur  eine  Kniekappe, 
um  den  Gelenk hydrops  in  Schranken  zu  halten  und  dem  Gelenke  einen 
gewissen  (Jrad  von  Festigkeit  zu  «^ehen,  so  (huss  keine  zu  ausgiebigen  He- 
wegiingen  damit  gemacht  werden:  der  Patient  ist  oft  schon  dadurch  sehr 
beruh  iirt. 


A  N  H  A  N  G    11. 

Von  den  (ielenkneurosen. 

Unter  Neurosen  und  Neuralgien  versteht  man  Erkrankungen, 
welche  sich  durch  mehr  oder  weniger  intensive,  hald  typisch,  bald  atypisch 
auftretende  Schmerzen  äussern,  und  deren  Ursache  nicht  in  Anomalien  der 
Gewebe  zu  finden  ist.  Man  vermuthet  dabei  eine  functionelle  Störung  in 
den  Nerven  ohne  morphologische  Veränderungen.  —  Dass  es  rein  functio- 
nelle Störungen,  die  wir  als  Schwäche  und  Ueherreizung  zu  bezeichnen 
plIcu^Mi,  in  den  Gewebiui  und  zumal  in  den  Nerven  giebt,  bei  denen  für 
unsere  Sinne,  wenn  wir  sie  auch  durch  alle  modernen  Hülfsmittel  ver- 
schärfen, morphologische  und  chemische  Veränderungen  weder  während  des 
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Lebens  noch  nach  dem  Tode  aufzulindeu  sind,  ist  ausser  Zweifel;  ol»  i^iddie 
Veränderungen  nicht  dennoch  existireu,  da8  zu  entscheiden,  können  wir 
unt^  nicht  venaessen,  denn  was  wir  nicht  mit  unseren  Sinnen  wahrneljnien, 
exi?*tirt  für  uns  eben  nicht,  —  Hiernach  nennt  man  Zustände  der  Gelenke, 
welche  mit  Schmerzen  in  denselben  verbunden  sind,  und  wobei  man  nichts 
Kninkes  an  den  Gelenken  objectiv  Ündet.  „Gelenkueurosen**,  Als  characte- 
rbtiädie^  Merkmal  dieser  Aflectionen  wird  angeführt,  da^ä  bei  denselben, 
auch  nach  monatelanger  Dauer  und  vollk^jmmener  Unthätigkeit  «les  Oe* 
lenk  es  die  Muskeln  nicht  atrophisch,  die  Extremität  nicht  abgemagert  ist. 
Ich  kann  die«  nicht  ganz  zugebeu:  in  den  Fällen  von  Gelen kneurosen,  die 
ich  gesehen  habe,  war  doch  immer  die  Muskulatur  der  kranken  Extremität 
weniger  entwickelt;  auch  ein  leichtes  Reiben  der  Gclenkllachen  an  ein- 
ander ist  wohl  immer  nachweisbar,  besonders  in  der  Chloroformnarkose, 
Ich  halte  diese  Veränderungen  für  die  unvermeidlichen  Folgen  der  dauern- 
den Im  mobil  isation  des  (lelenkes*  Die  Sclimerzen  treten  bei  diesen  AflTec- 
tionen  niemals  typisch,  d.  h.  zu  bestimmten  Tageszeiten,  in  AnHillen  wie 
etwa  bei  den  Neuralgien  des  N.  trigeminus.  auf.  Brodie  hat  zuerst  die 
Gelenk  neu  rosen  als  besondere  Krankheitsgruppe  abgegrenzt;  Strohmeyer. 
E.smarch  und  Wernlter  halben  sich  in  neuerer  Zeit  mit  diesen  Zuständen 
bofichaftlgt ,  und  ihre  Diagnose  klinisch  weiter  entwickelt.  Nach  den  Auf- 
fassungen dieser  Autoreu  sind  aber  auch  solche  Gelenkerkrankungen  unter 
dem  Namen  Neurosen  zu  (»egreifen,  welche,  wenngleich  mit  geringen,  denn 
doch  nachweisbaren  anatomischen  Veränderungen  verbunden,  sich  vorwiegend 
durch  schmerzliafte  Empfindungen  und  Functionsstörungeu  äussern,  und  in 
Betracht  ihrer  Heftigkeit  ganz  ausser  Vorhaltniss  zu  dem  kaum  erkenn- 
baren Grade  von  Erkrankung  stehen*  Hierdurch  werden  die  Gelenkneurosen 
in  dius  Gebiet  der  sensitiven,  sensuellen  und  psychischen  Hyperästhesien 
mit  ihren  reflectorischeu  Complicationeu»  kurz  in  das  grösstentheils  zu  ih-u 
Rsychoseu  gehörige  Gebiet  der  Hysterie  und  Hypochondrie,  hineingaschoben 
Die  Fälle,  welrlie  nach  Schilderungen  der  genannten  Autoren  als  Gelenk- 
neurosen zu  bezeichnen  wären,  wurden  früher  tbeils  als  leichte  Gelenk- 
erkrankungen  aufgefasst,  deren  8ympt4>me  bei  hysterischen  Frauen  und 
Mädchen  rn*s  rngf^lieuerliche  übertrieben,  ja  oft  geradezu  simulirt  waren, 
theils  als  beginnend**,  noch  nicht  deutlich  tirkennliare  Gelenk-  und  Knochen- 
krankheiten, theils  endlich  als  gruivse  Eniplindlichkeit,  welche  nach  abge- 
laufenen Erkrankungen  zurnckgublieben  war.  E«t  ist  ganz  praktisch,  einen 
Nüuien  für  diese*  Gruppe  von  Fällen  zu  haben,  doch  sind  dieselben  weder 
vun  Eineni  (lesichtspunkte  aus  zu  beurtheilen,  noch  nach  Einer  Schablone 
zu  belumdeln,  —  Allgemeine  ärztliche  Erfahrung  und  Menschenkeruitni'^ 
raü*^en  bei  den  Hysterischen  am  meisten  zur  Behamlbing  helfen:  der  Eigen- 
hinn  und  die  Con.sequenz  von  Weibern  in  der  Durchführung  von  aimulirten 
t'bntracturen  und  Kramptzuständen  ist  für  Jeden,  ausser  für  einen  er- 
fahrenen Ar/t,  unglaublich.  Die  Hysterie  ist  eben  wesentlieh  eine  l"ieistes- 
krankheit,  oft  urdieilhar,  oder  nur  vorüliergehend  heilbar.     Ilattdelt  i<$4  sich 
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um  die  Abstumpfung  von  grosser  Empfindlichkeit  der  Gelenkflachen,  so 
mögen  kalte  Douchen,  Kaltwassercuren ,  Seebäder  in  Anwendung  gezogen, 
und  fleissige  Uebungen  der  Gelenke  gemacht  werden,  die  zumal  Esmarch 
empfiehlt.  Zuweilen  nützt  es,  wenn  man  auf  die  Haut  der  Gelenkgegend 
einige  lineare  Cauterisationen  mit  dem  Gliiheison  applicirt.  Bei  Neurosen, 
welciie  nach  fiiiheren  Gelenkkrankheiten  zurückgeblieben  waren,  sah  Bill- 
roth günstige  Wirkungen  von  den  Thermen,  Moorbädern  und  von  der 
Elektricität.  Auch  die  Massage  hat  auf  diesem  Gebiete  grosse  Erfolge  auf- 
zuweisen; bei  den  meisten  sogen.  Wunderkuren  angeblicher  Gelenks-Ent- 
zündungen und  veralteter  Luxationen,  die  von  Quacksalbern  und  alten 
Weibern  durch  Streichen  und  Auflegen  der  Hände  zum  Erstaunen  der 
Laien  vollbracht  werden,  handelt  c^s  sich  um  Gelenkneurosen;  man  weiss 
in  solchen  Fällen  nicht,  was  mehr  wirkt,  das  Massiren  oder  der  psychische 
Kindruck,  den  die  «rläubigen  Patienten  von  dorn  Iltjkuspokus,  der  mit  ihnen 
getrieben  wird,  empfangen. 


Vorlesnng  41. 

Von  den  Ankylosen,     rntorscliicde.     Anatomiächo  Verhältnisse.     Diagnose. 
Therapie:  Allmälige,  forcirtc  Streckung,  blutige  Operationen. 

CAPITEL  XVIIL 
Von  den  Ankylosen. 
Dass  man  unter  einer  Ankylose  (von  d-yx-iXoc  krumm)  ein  steifes 
Gelenk  versteht,  wissen  Sie  schon:  ich  muss  jedoch  hinzufügen,  dass  man 
diese  Bezeichnung  nur  dann  zu  brauchen  pllegt.  wenn  der  acute  oder  der 
chronische  Krankheitsprocess,  welclier  die  Steifheit  des  Gelenkes  bedingt, 
abgelaufen  ist  —  wenn  also  die  beschränkte  oder  vollkommen  mangelnde 
Beweglichkeit  des  Gelenkes  das  einzig  Krankhafte  ist,  was  vorliegt.  Bildet 
sich  z.  B.  während  einer  Entzündung  im  Knie  oder  in  der  Hüfte  eine  stark 
flectirte  Stellung  der  Extremität  durch  unwillkürliche  bleibende  Muskelcon- 
tractionen  aus,  und  kann  dann  das  (Jelcnk  der  Sclunei"zon  wegen  nicht  ge- 
streckt werden,  obgleich  die  mechanische  Möglichkeit  vorhanden  Ist,  so 
sprechen  wir  nicht  von  Ankylose  des  Gelenkes,  sondern  von  Gelenkent- 
zündung mit  Contractur  der  Muskeln.  —  Die  Ursache,  weshalb  ein  Gelenk, 
trotzdem  dass  kein  florider  Entzündungsprocess  mehr  vorhanden  ist,  nicht 
gestreckt  oder  gebeugt  werden  kann,  wini  bald  in  mechanischen  Hinder- 
nissen, die  ausserhalb  oder  innerhalb  des  (ielenkes  liegen,  bald  in  den 
wesentli<'h  zum  Gelenke  gehörenden  Theilen  zu  suchen  sein.  Ein  durch 
Atrophie  und  Schrumpfung  verkürzter  Muskel,  eine  stark  zusammenge- 
zogene Narbe  der  Haut,  besonders  wenn  sie  an  der  Flexionsseitc  liegt,  kann 
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ein  sonst  ganz  normnies  Gelenk  vollkommen  fixiren;  floch  bezeichnet  mnn 
solche  Zustamio  al^  MtiskeK  oder  Narl>eucontraeturoij  und  nirht  aln  Ariky- 
lone;  wollte  man  irotzilem  diesen  Ausdruck  gebrauchen,  so  wäre  es  ange- 
zeigt, ihn  durch  Zusätze  zu  pracij^iren,  wie  z.  B.  Ankylose  durch  extraarti- 
c'ulüre  Ursachen,  Aiikyh»sis  spuria  und  dergleiclien.  —  Es  bleiben  rlaher 
als  wahre  Ankylosen  nur  diejenigen  GclenLsteiflgkeiten  übrig,  welche  durcb 
pathologische  Veriinilernngon  von  Theilen  beilingt  sind,  die  wesentlich  zürn 
Gelenke  gehören,  also  die  Gelenkenden  des  Knochens  selbst,  die  Kapsel- 
biinder  und  »lie  Synovialis.  Dem  entsprechend  unterscheiden  wir  folgenfh» 
Ursachen  der  Ankylosirung  eines  Gelenkes: 

L  Narlngo  Verwachsungen  zwischen  den  gegenüberliegenden  Gelenk- 
lUichen  selbst;  diese  können  quantitativ  und  qualitativ  sehr  verschieden 
sein:  sie  entstehen  nach  Ausheilung  der  fungösen  Gelenkentzündung  durch 
Verwachsung  der  wuchernden  Granulationsmasvse;  hierdurch  m^ertlen  band- 
artige Adhäsionen  gebildet,  etwa  wie  zwischen  Pleura  pulmonalis  und 
coHtalis,  oder  dichte  ausgedehnte  Flachenverwachsungen,  dabei  kann  der 
Knorpeluberzug  theilweise  erhalten  sein,  meist  ist  aber  sowohl  er  als  auch 
ein  Theil  des  Knochens  zerstöi-t.  Gewöhnlich  bestehen  diese  Ver^vachsungen 
wie  andere  Narben  aus  Oindegewebe  (s.  Fig.  108);  in  manchen  Fallen  ver- 
knöchert  die^ses  Narbengewebe  und  die  beiden  Gelenkenden  sind  dann 
durch  knöcherne  Brücken  verbunden  oder  auch  der  ganzen  Flache  nach 
vollständig  verschmolzen  (s.  Fig.  101)). 


Fig.  108. 


Flg.  109. 


\  :  '^narhigo  Verwachsung  der 

'•  Hti    des    Enenbogengeleukcft 

eine«»  Kiudes ;  die  Trochlea  hiimeri  m 
wie  ein  Tbeil  des  Olecraoon  /^ersti^rt. 
Liogsdurch schnitt.     NatürUche   Grösse« 


Durch    Unrirli(^rln^    VlriN'k»'] 
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2.  Weitere  üindernkse  für  die  Beweglichkeit  Hind  die  narbigen 
Schrumpfungen  der  Gelenkkapsel  und  der  accessorischen  Ilülfsbänder,  auch 
wolil  der  Menisci,  die  ganz  zerstört  sein  können.  Diese  narbigen  Ver- 
kürzungen treten  nicht  allein  an  denjenigen  Stellen  auf,  wo  Fisteln  sich 
gebildet  hatten,  sondern  auch  ohne  jegliche  Eiterung,  indem  jedes  Gewebe, 
welches  lange  pla.stisch  iniiltrirt  und  dadurch  melir  oder  weniger  erweicht 
war,  später  nach  Ablauf  des  Entzündungsprocesses  zu  schrumpfen  pflegt. 

3.  Ein  nicht  unbedeutendes  Ilinderniss  für  die  Beweglichkeit  und  zu- 
mal die  Ursache,  weshalb  nadi  fungösen  Gelenkentzündungen  ausgedehnteren 
Grades  die  FunctionsHihigkeit  selten  vollkommen  wieder  hergestellt  winl. 
liegt  darin,  dass  die  noth wendigerweise' verschiebbaren  Wandungen  der  dem 
Gelenke  adnexen  Synonalsäcke  verwachsen  und  schrumpfen.  Um  Ihnen 
das  klar  zu  machen,  muss  ich  kurz  die  normalen  Verhältnisse  bei  der  Be- 
wegung der  grösseren  Gelenke  berühren.  Die  Gelenkkapsel  hat  niemals 
einen  so  liohen  Gnid  von  Ela.sticität,  dass  sie  sich  jeder  Stellung  des  Ge- 
lenkes ohne  Weiteres  «adaptiren  könnte.  Denken  Sie  sich  einen  llumerus 
an  den  Thorax  gelegt,  so  müsste  unten  am  Gelenke  die  Kapsel  sehr  stark 
zusammengezogen,  oben  sehr  stark  ausgedehnt  sein;  denken  Sie  sich  den 
Arm  stark  erhoben,  so  müsste  sich  der  obere  Kapseltheil  stark  zusammen- 
ziehen, der  untere  stark  dehnen;  die  Gelenkkapsel  müsste  so  elastisch  sein 
wie  Gummi,  was  jedoch  keineswegs  der  Fall  ist;  sie  dehnt  und  contrahirt 
sich  überhaupt  nicht,  sondern  sie  faltet  sich  nach  ganz  bestimmten  Rich- 
tungen: verändert  sich  die  Lage  des  Gelenkkopfes,  so  gleicht  sich  die  Falte 
wieder  aus.  und  an  der  entgegengesetzten  Seite,  die  früher  glatt  war,  bildet 
sich  eine  neue  Falte  der  Kapsel.  In  Ilenle's  Anatomie  iinden  Sie  diese 
Verhältnisse  für  alle  grossen  Körpergelenke  erörtert  und  abgebildet.  Hier 
sehen  Sie    im    senkrechten,    der    vorderen   Körperlläche    panillelen  Durch- 


Fiff.  111. 


Fronfalsriinitte  des  Soliultorgeleiikes. 
Fijj.  110.    Die  Kapsel  o!)en  bei  a  gefaltet.     Fig.  111.    I>ie  Kapsel  unten  hei  a  gefaltet. 


schnitte  (Frontalschnitt  nach   llenic),    das  Schultergelenk    bei    erhobener 
(Fig.  110)  und  bei  gesenkter  (Fig.  111)  Stellung  des  Armes. 
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Erkrankt  dio  Synovial mombran,  so  biciht  das  Gelenk  gewöhnlich  in 
einer  bestimmten  Stellung  stehen,  der  Humcrus  ist  meist  gesenkt;  dabei 
kann  die  Synovialtasche  unten  (Fig.  lila)  vereitern,  verschrumpfen,  ver- 
wachsen; wenn  nun  auch  das  Gelenk  im  l*ei)rigen  ganz  normal  wäre,  so 
würde  doch  keine  Erhobung  des  Armes  mehr  möglich  sein,  weil  die  Kapsel 
an  der  unteren  Seite  des  Gelenkes  sich  nicht  mehr  entfalten  kann.  So  ent- 
stehen Ankylosen  bei  vollständig  erhaltenem  KnorpelüberzAige;  die  Secre- 
tion  der  Synovia  hört  auf,  die  Knorpel  können  in  der  Folge  im  Laufe  von 
Jahren  zu  Bindegewebe  degeneriren  (wie  bei  veralteter,  fixirter  liUxation) 
oder  selbst  verknöchern,  und  damit  wird  die  Ankylose  immer  fester.  — 
Volkmann  hat  schon  früher  diese  Arten  von  Ankylosen,  welche  besondere 
oft  bei  jugendlichen  Individuen  nach  subacuter  Coxitis  (vorwiegend  nach 
rheumatischen  und  puerperalen  Gelenkentzündungen)  ohne  Eiterung,  aber 
mit  starker  Muskelspannung  entstehen,  unter  dem  Namen  „knorpelige  Anky- 
losen" beschrieben;  der  Name  ist  wohl  deshalb  gewählt,  weil  dabei  der 
Knorpel  lange  völlig  erhalten  bleibt. 

4.  Ein  weiteres  mechanisches  Ilinderniss  kann  in  Knochenauflage- 
rungen liegen,  welche  sich  um  das  Gelenk  aussen  auf  den  Gelenkenden  der 
betreffenden  Knochen  bilden;  füllt  sich  z.  B.  dio  Fossa  sigmoidea  anterior 
oder  posterior  des  unteren  Endes  des  Ilumerus  mit  neugebildetem  Knochen, 
so  kann  entweder  der  Processus  coronoideus  oder  der  Processus  anconaeus 
der  Ulna  nicht  eingreifen,  und  in  ersterem  Falle  kann  der  Arm  nicht  voll- 
ständig flectirt,  in  letzterem  nicht  vollständig  extendirt  werden.  Dieses 
Ilinderniss  tritt  besonders  bei  der  Arthritis  defornians,  selten  bei  der  fun- 
gö.sen  Gelenkentzündung  auf  (vergl.  Fig.  104  u.  105,  pag.  693). 

5.  Endlich  kommen  in  Folge  von  ('arie,s  der  Gelenkcnden  solche  De- 
fecte  zur  Entwicklung,  dass  die  Epiphysen  ganz  schief  zu  einander  stehen 
und  nicht  mehr  dem  normalen  Gelenkmechanismus  entsprechen,  weil  sie  in 
ihren  Flächen  zu  sehr  verändert  sind  nn<l  gar  nicht  mehr  auf  einander 
passen.  Sie  können  daher  in  der  abnormen  (pathologisch  luxirten)  Stellung 
absolut  nicht  gegen  einander  bewegt  werden.  Betrachten  Sie  noch  einmal 
Fig.  108:  in  Folge  der  Zei-störung  der  Trochlea  humeri  ist  die  l'lna  so  an 
den  Ilumerus  angezogen,  dass  bei  einer  gewissen  Bewegungsmöglichkeit 
doch  die  vollständige  Flexion  nicht  gemacht  werden  kann,  weil  der  Proc. 
coronoideus  ulnae  vorne  an  den  Ilumerus  anstösst,  da  die  Fossa  sigmoidea 
anterior  dort  fehlt.  —  So  kann  ferner  die  Tibia  bei  Kniecaries  halb  nach 
aussen  und  hinten  verschoben  werden.  Dabei  entwickeln  die  freiliegenden 
(ondylen  des  Femur  zuweilen  ein  viel  stärkeres  Wachsthum,  weil  der 
normale  Gegendruck  der  Tibia  fehlt;  so  geschieht  es,  dass  die  zusammen- 
gehörigen Gelenkflächen  bald  gar  nicht  mehr  auf  einander  passen. 

Zu  diesen  mehr  o<ler  weniger  im  Gelenke  liegenden  Ursachen  der  Tn- 
beweglichkeit  können  äussere  Ursachen  hinzukommen,  besonders  die  schon 
erwähnten  Muskelcontracturen  und  auch  Narben,  welche  mit  den  Muskeln, 
Sehnen  und  mit  den  Knochen  verw*achsen  sein  können,  und  so  zur  Fixation 
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in  der  falschen  Stellung  wesentlich  beitragen.  Auch  Verwachsungen  oder 
Verklel)ungen  der  Sehnen  mit  der  Inncnlliicho  der  Sehnenscheiden  können 
Steifheit  und  absolute  rnbeweglichkeit  zur  Folge  haben;  das  kommt  be- 
sonders an  der  Hand  vor,  z.  H.  nach  langwierigen  Phlegmonen,  auch  wenn 
keine  Eiterung  in  den  Sehnenscheiden  bestanden  hatte;  alle  Finger  stehen 
steif,  unbeweglich,  gewöhnlich  gestreckt,  und  doch  sind  die  Gelenke  dabei 
intact:  eine  geschickte  Lösung  dieser  Verklebungen  durch  passive  Bewegungen 
kann  dabei  einen  zauberhaften  Eßect  haben,  die  Finger  können  darnach 
sofort  wieder  beweglich  werden. 

Die  Diagnose  einer  Ankylose  überhaupt  ist  nicht  schwierig;  wohl 
aber  kann  es  sehr  schwierig  sein,  zu  beistimmen,  welche  der  vorerwähnten 
Veriiältnisse  die  Schuld  der  mangelhaften  oder  völlig  fehlenden  Beweglich- 
keit tragen.  Bei  einer  vollkommenen  Steifheit  ist  man  leicht  der  Ansicht, 
dass  es  sich  um  eine  knöcherne  Ankyluse  handle;  dieses  ist  jedoch  keines- 
wegs immer  der  Fall;  sehr  kurze,  straffe  Adhäsionen,  zumal  sehr  breite, 
llächenhaftc  Verwachsungen  müssen  auch  eine  absolute  Unbeweglichkeit 
bedingen.  Je  länger  eine  solche  Ankylose  ganz  unbeweglich  besteht, 
desto  grösser  Ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  sich  eine  knöcherne  Ver- 
wachsung ausgebildet  hat,  selbst  wenn  das  Gelenk  verhältnissmässig  wenig 
erkrankt  ist;  ja  bei  vollkommen  intactem  Zustande  des  Gelenkknorpels 
wird,  wenn  das  Gelenk  lange  Zeit  hindurch  immobilisirt  ist  (vielleicht  nur 
in  Folge  von  Kapselschrumpfungen),  schliesslich  eine  vollständig  knöcherne 
Ankylose  eintreten.  Ganz  dasselbe  würde  übrigens  auch  bei  einem  ganz 
gesunden  Gelenke  der  Fall  sein,  wenn  man  es  Jahre  lang  in  absoluter  Un- 
beweglichkeit erhalten  würde.  Hierfür  liegen  experimentelle  Nachweise 
vor:  nach  Untersuchungen  von  Menzel  beginnt  bei  dauernder  Gelenkruhe 
eine  Wucherung  der  Knorpelzellen  mit  Vascularisation,  die,  sich  selbst 
überlassen,  zur  Granulationsmetamorphose  des  Knorpelüberzuges  führt,  wäh- 
rend die  Synovialsecrction  ganz  aufhört.  —  Für  die  gesunde  Fortexistenz 
der  Synovialmembran  ist  Bewegung  eine  Lebensbedingung;  das  können  Sie 
schon  daran  sehen,  dass  alle  Gelenkverbindungen  des  Körpers,  welche  wenig 
ausgiebige  oder  gar  keine  Bewegungen  zu  machen  haben,  wie  die  Zwischen- 
wirbel-, die  Becken-,  die  Sternum- Gelenke  eine  sehr  wenig  entwickelte 
Synovialmembran  haben;  für  den  Knorpel  ist  es  die  normale  Reibung  und 
der  (legendruck  von  Seite  der  mehr  oder  weniger  congruenten  Gelenkflächen 
des  articulirenden  Knochens,  die  zur  Erhaltung  der  normalen  Wachsthums- 
vcrliältnissc  unbedingt  nothwendig  sind;  dort  wo  der  Gegendruck  und  die 
Bewegung  fehlt,  da  verliert  der  Gelenkknorpel  seine  natürliche  Glätte,  er 
atrophirt.  —  Wir  sind  hierauf  gekommen,  indem  wir  darauf  aufmerksam 
machen  wollten,  w^ie  man  aus  der  Dauer  einer  unbeweglichen  Ankylose 
allerdings  begründete  Schlüsse  auf  die  Festigkeit  derselben  machen  köime. 
Ist  die  Ankylose  aber  beweglich,  wenn  auch  in  geringem  Grade,  so  ist  die 
Synovialmembran  selten  ganz  zerstört;  auch  ein  Thcil  des  Knorpels  pilegt 
in  solchen   1  allen    noch    fort    zu    existiren.     Ucber  die  Beweglichkeit  und 
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l  iilH^wrglirhkuit  t^i»Rl  Arikvluse  kann  \n:\n  sirli  scijr  (jiuschon,  wonii  man 
den  aS|»;inmjii;^.^gratl  tler  Muskeln,  dcti  d<vr  l*uti«;jit  aurli  nach  al>golau(Vnüii 
GelenkenUimiliuii^^eii  zuweilen  noch  bewahrt,  unbeachtet  Uisst;  eine  klare 
Einsicht  in  diese  nioebaiiisehen  Iliridei  iiisse  erhalt  man  uft  nk-\\i  eher,  als 
l»i*i  man  die  Muskel wirkung  dureh  eine  tiefe  tldurofoniuirukoso  i:anz  rli- 
mitiirt  hat. 

Was.  ist  nun  bei  diesen  Ankylosen  xu  tliun?  Kann  man  das 
steife  Gelenk  wli-der  l^eweglieb  macheu r*  Diese  Fra^e  hl  für  die  meisten 
FäJle  zu  bejahen-  Kann  man  diese  Bowei^lichkeit  dauernd  erbalten 
und  die  nonnalo  Funetieu»  wenn  auch  nur  annähernd,  wieder- 
berü teilen?  I)a.s  ist  leider  sehr  selten  mö^liclu  gewohnlieh  nicht.  Was 
soll  aber  dann  geschehen?  wozu  dann  eine  IkdiandUnig?  Diese  let/iero 
Fragte  ist  für  gewisse  Fülle  berechtigt,  doch  für  die  meisten  nicht.  Wir 
baben  früher  wiederholt  erwähnt,  das«  hei  den  Cielenkentzümlungen  die 
filieder  in  der  Regel  eine  für  die  spätere  Brauchbarkeit  unzweekinässigo 
Stellung  annehmer»;  ein  Bein,  welches  im  Knie  rechtwinklig  gebeugt  steht, 
ui  eine  nnlirauelibare,  todte  Last;  ein  Arm,  der  im  Ellenbogen  ganz  ex- 
t^tidirt  oder  sehr  schwach  flectirt  ist,  ei'scheiut  ebenfalls  als  ein  lioehst 
unbequemer,  zum  Ergreifen  und  Fassen  von  Gegenständen  unbrauchbarer 
Körpertheil.  und  so  fort.  Man  kann  nun  dadurch,  dass  man  die  ankylo- 
tischen  (ilieder  in  eine  Stellung  bringt,  in  welcher  sie  relativ  am  brauch- 
barsten sind,  also  ein  Hüftgelenk,  ein  Kniegelenk  in  ganz  extendirte.  einen 
Arm  in  eine  rechtwinklig  gebeugte  Stellung,  dem  Tationten  schon  sehr 
viid  niitzen.  und  daher  sind  diese  Eingritfe,  diese  Streckungen  oder  Ben* 
ngen  der  Ankylose  doch  höchst  dankbare  Operationen*  Die  Ankylosen  in 
unzw^cckmässiger  tStellung  waren  früher  unendlich  häutige  sie  worden  jedoch 
um  so  seltener  vorkummen,  je  allgemeiner  das  Frincip,  die  Gelenke  schon 
bei  der  Behandlung  der  acuten  oder  ebronischen  Entzündungen  in  die  fiir  dio 
eventuelle  Ankylose  passendste  Stellung  zu  bringen,  durchgedrungen  sein 
wird.  Einem  rhirurgen  der  modernen  Zeit  wird  es  überhaupt  nicht  oft 
begegnen.  Ankylosenoperationeu,  die  nur  eine  Verbesserung  der  Stellung 
zum  Zweck  haben,  an  Kranken  zu  machen,  die  er  während  der  Gelenk- 
entzündung selltst  überwacht  hat*  Doch  es  giebt  noch  immer  Fälle,  welcbe 
auf  dem  1-ande  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen  behandelt  werden 
müssen,  und  bei  denen  es  denn  doch  zu  einer  Winkelankylose  im  Knie- 
und  Hüftgelenke  kommt,  so  dass  die  Anky losenstreck ur»gt'n  auch  gegen- 
wärtig zu  den  häuügeren  Operationen  gefmren* 

Die  Bestndnmgen,  krumm  und  steif  geheilte  Glieder  gerade  zurichten^ 
sind  sehr  alt.  Schon  in  den  ehirurglschen  Schriften  der  Aerzte  des  Altor- 
tlmms  lindet  sich  das  Verfahren  erwähnt,  Ank) losen  zu  strecken;  in  den 
Werken  de8  Mittelalters  begegnet  man  Abbildungen  unrl  Beschreibungen 
von  Maschinen,  welche  zu  diesem  Zwecke  construirt  sind»  denn  die  Me- 
thode, durch  langsame  Streckungen  die  Krümmungen  zu  beseitigen,  ist  die 
Eitere;  man  hat  eine  grosse  Menge  von  Apparaten  für  die  verschiedenen 
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Gelenke  ersonnen,  mit  Hülfe  deren  man  die  Streckung  und  Beugung  der 
Extremitäten  durch  Schraubonwirkung  forciren  konnte.  Diese  Apparate 
linden  jetzt  vorwiegend  in  denjenigen  Fällen  Anwendung,  in  welchen  man 
glaubt,  mit  der  Geraderichtung  der  Gelenke  auch  die  Beweglichkeit  erzielen 
zu  können;  da  diese  Fälle  aber  äusserst  selten  sind  und  auch  sie  wesent- 
lich «Kirch  die  schnelle  Streckung  gefördert  werden,  so  ist  die  Anwendung 
der  Maschinen  sehr  in  Abnahme  gekommen.  Der  langsamen  Streckung 
von  Ankylosen  gegenüber  steht  die  schnelle,  gewaltsame  Streckung,  das 
fälschlich  sogenannte  brisement  force.  Diese  Operation  hatte,  bevor  man 
diis  Chloroform  kannte,  sehr  viele  Schattenseiten ;  sie  war  sehr  schmerzhaft 
und  nicht  ungefährlich;  es  bedarf  enormer  Gewalt  um  die  gewalb«arae 
Streckung  der  Ankylosen  ohne  Narkose  auszuführen  und  zwar  sind  daran 
nicht  allein  die  Hindernisse  im  Gelenke  Schuld,  sondern  besonders  der  Wi- 
derstand der  Muskeln,  welche  sich  sofort  lebhaft  contrahircn,  sowie  Schmerz 
eintritt.  Man  war  deshalb  in  früherer  Zeit  oft  genöthigt ,  die  Sehnen  der 
sich  anspannenden  Muskeln  zu  durchschneiden,  bevor  man  die  Ankylosen- 
Streckung  in  Angriff  nehmen  konnte:  die  so  gesetzten  Wunden  rissen  ge- 
wöhnlich während  der  Operation  ein,  vergrösserten  sich,  heftige  Entzündun- 
gen und  ausgedehnte  Eiterungen  kamen  hinzu;  die  Nachbehandlung  wusste 
man  auch  noch  nicht  recht  zu  leiten,  man  schnürte  die  gestreckten  Glie- 
der aufschienen  fest  oder  zwängte  sie  in  Maschinen  ein,  bis  starkes  Oedem, 
venöse  Stase  und  drohende  Gangrän  zur  Abnahme  der  Verbände  zwangen, 
kui-z  die  Methode  war  höchst  unvollkommen  und  wollte  keinen  allgemei- 
nen Anklang  finden.  Bouvier  und  Dieffenl)ach  waren  fast  die  Einzi- 
gen, weh'he  sie  von  Zeit  zu  Zeit  übten;  andere  Chirurgen  zogen  vor,  die 
Patienten  mit  Ankylosen  als  unheilbar  zu  betrachten,  oder  sie  den  Ortho- 
päden zur  allmäligen  Streckung  zuzuschicken,  oder  falls  die  Patienten  arme 
Teufel  waren,  das  functionell  untaugliche  Glied  zu  amputiren.  So  stand 
die  Sache,  als  B.  v.  Lange nbeck  1846  die  ersten  Versuche  machte,  unter 
Anwendung  einer  tiefen  Narkose  mittelst  Aethers,  die  Ankylose,  zunächst 
des  Kniegelenkes,  zu  strecken;  es  ergal)  sich  dabei  das  höchst  interessante, 
damals  ganz  neue  Factum,  dass  die  contrahirten  Muskeln  bei  dieser  Nar- 
kose völlig  lax  und  nachgiebig;  werden  und  sich  wie  Gummi  ausdehnen 
lassen;  hierdurch  wurden  die  Tenotomien  und  Myotomien  ganz  überflüssig. 
Da  ferner  der  Schmerz  durch  die  Anästhesirung  beseitigt  wurde,  so  konnte 
man  die  Streckungen  allmälig  und  vorsichtig,  ganz  allein  mit  Iländekraft 
ausführen.  Die  Erfolge  waren  ausserordentlich  günstige,  so  dass  die  Anky- 
losenstreckung,  die  in  ihrer  neuen  P'orm  kaum  noch  den  etwtus  brutalen 
Namen  „brisement  force **  verdient,  bald  allgemein  verbreitet  wurde  und 
eine  Zeit  lang  die  allmälige  Dehnung  durch  Mjuschinen  und  Gewichtsexten- 
sion vielleicht  zu  sehr  verdrängt  hat.  Die  Methode  des  operativen  Ein- 
griffes, die  Indicationen  dazu,  die  Vorsichtsmaassregeln ,  die  Nachbehand- 
lung wurden  durch  B.  v.  Langenbeck  selbst  nach  und  nach  so  ausgebil- 
det, dass  diese  Operation  als  eine  der  sichersten  und  einfachsten  angesehen 
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werden  darf.  Ich  will  Ihnen  nun  hcispielswoisc  fh*e  Streckung  eines  im 
rechten  Winkel  gehnnjenen  Kniees  besclireiben:  der  Kranke  wird  zunächst  in 
der  Rückenlage  so  tiorchlorufürmirt,  bis  alle  Muskeln  schlaff  sind  und  keine 
Spur  von  Reflexbcwejrun^'on  mehr  erfolf^:  ist  dieser  Zustand  eingetreten, 
so  wird  der  Patient  auf  den  Hauch  gelegt;  ein  (jcluilfe  hält  den  Kopf,  ein 
anderer  legt  seinen  Arm  unter  die  Brust  des  Patienten,  um  so  das  Ath- 
men  zu  erleichtern;  Puls  und  Respiration  werden  genau  beobachtet,  da  die 
Operation  sofort  unterbrochen  werden  muss,  sowie  l)edenkliche  Erscheinun- 
gen durch  die  tiefe  Narkose  auftreten.  Der  Kranke  wird  in  der  Bauchlage 
so^weit  an  dits  untere  Ende  des  Operationstivsches  gezogen,  dass  das  Knie 
auf  den  Rand  des  Tisches  zu  liegen  kommt,  auf  welchem  ein  fest  gepnl- 
ätcrtes  Rosshaarkissen  befestigt  ist.  Jetzt  stützt  ein  Gehiilfe  beide  Hände 
mit  ganzer  Kraft  auf  den  Oberschenkel,  der  Operateur  steht  an  der  Aussen- 
seite  des  linken  (ankylosirten)  Kniees,  legt  seine  linke  Hand  in  die  Fossa 
Poplitea,  «0  dass  sie  den  Oberschenkel  herunterdrückt,  die  rechte  setzt 
er  auf  die  hintere  Seite  des  Untei-schenkels,  der  hinteren  Fläche  der 
Tibiacondylen  entsprechend,  also  dicht  oberhalb  der  Wade.  un<l  mit  dieser 
rechten  Hand  druckt  er  nun  den  aufwärts  gerichteten  Unterschenkel  herab. 
Ist  die  Ankylose  noch  frisch,  nicht  zu  fest,  so  wird  unter  einem  hörbaren 
weichen  Krachen  und  Reissen  der  rnterschenkel  allmälig  nachgeben  bis 
die  Geradrichtung  vollendet  ist.  Gelingt  die  Streckung  nicht  so  leicht,  so 
setzt  der  Operateur  seine  Hand  etwas  tiefer  am  Unterschenkel  an,  etwa 
an  der  Wade  oder  dicht  unterhalb  derselben:  hier  darf  aber  keine  so  grosso 
Gewalt  angewandt  werden,  als  an  der  früheren  Stelle,  weil  auf  diese  Art, 
zumal  bei  einer  gewissen  Weichheit  des  Knochens,  die  Til)ia  leicht  unter- 
halb der  (^ndylen  brechen  könnte;  die  Kraft  muss  hiiM*  mehr  ziehend,  ex- 
tcndirend  wirken.  —  Kommt  man  auf  die  eben  beschriebene  Weise  auch 
nicht  weiter,  so  vei'sucht  nijin  zunächst  die  A<lhäsionen  im  Gelenke  durch 
eine  stärkere  Flexion  zu  sprengen;  man  fasst  den  Unterschenkel  von  vorn 
und  sucht  ihn  langsam,  doch  unter  gleichmässigem,  stetigem  l)ru<ke  zu 
flectiren,  hierbei  reissen  zuweilen  die  Adhäsionen  leichter,  als  bei  der  Streck- 
bewegung; sin<l  nur  erst  einige  derselben  ges|)rengt,  dann  geht  es  gewöhn- 
lich leicht  auch  mit  der  Extension.  Alles  h'idenschaft liehe  Rucken  und 
Stossen  ist  ent.schieden  schädlich  und  führt  auch  fast  nie  zum  Ziele.  —  Ist 
man  endlich  mit  der  Streckung  so  weit  gekommen,  wie  es  für  den  ein- 
maligen Operationsact  als  zweckmässig  erachtet,  oder  ist  der  Unterschenkel 
wirklich  vollkommen  gestreckt,  so  kehrt  man  den  Patienten  wieder  auf  flen 
Kücken  um,  lässt  das  Knie  durch  Gehülfen  mittelst  Hueter'scher  Bindeii- 
zügel  stark  herunterdrücken,  den  l'nterscheiikel  am  Fusse  extendiren.  und 
legt  nun  vom  Fuss  bis  1  Zoll  weit  vom  Perineum  einen  festen  Gyi»ver- 
band  an,  nachdem  man  zuvor  um  das  Knie  und  an  den  En<K'n  des  Gyps- 
verbandes  (unten  und  oben,  wo  der  stärkste  Druck  später  Statt  linden 
wird),  dicke  Lagen  Watte  applicirt  hat.  Weil  aber  der  Gyps  doch  nicht 
immer  so  schnell  erhäriet,  wie  «ler  Patient  aus  der  Narkose  erwacht,  üxirt 
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man  den  Verband  provisorisch  durch  eine,  an  der  Beugeseite  der  Extre- 
mitiit  anj^obrachte,  oben  und  unten  stark  gepolsterte,  feste  Ilohlschieae; 
dieselbe  kann  nach  3 — 4  Stunden  wieder  entfernt  werden,  dann  ist  der 
Verband  fest  genug,  um  den  sich  contrahirenden  Muskeln  Widerstand  zu 
leisten.  —  Die  Schmerzen,  welche  der  Patient,  nachdem  er  aus  der  Nar- 
kose erwacht  ist,  im  Gelenke  empfindet,  sind  nicht  immer  sehr  heftig,  oft 
im  Verhältnisse  zu  der  aufgewandten  Kraft  aulfallend  gering.  Der  Fuss 
schwillt  zuweilen  etwas  ödematös  an,  wenn  man  ihn  nicht  recht  einge- 
wickelt hat;  gewöhnlich  erfolgt  daraus  keine  weitere  Beschwerde.  Sollten 
die  Schmerzen  gleich  nach  der  Operation  sehr  heftig  sein,  so  legt  man 
über  den  Gypsverband  eine  Eisblase  und  macht  eine  subcutane  Morphium- 
injection.  Nach  8 — 10  Tagen  kann  man  dem  Wunsche  des  Patienten,  mit 
dem  Verbände  aufzustehen  und  mit  Hülfe  von  Krücken  oder  Stöcken  um- 
herzugehen, nachgeben.  Nach  8  — 12  Wochen  ist  die  Ankylose  in  der 
neuen  Stellung  geheilt;  der  Patient  hat  mittlerweise  seine  Krücken  fortge- 
worfen und  geht  mit  einem  Stocke,  vielleicht  auch  schon  ganz  frei  ohne 
Stütze,  wenn  auch  mit  steifem,  doch  mit  geradem  Knie;  jetzt  kann  der 
Verband  abgenommen,  und  der  Patient  als  geheilt  betrachtet  werden. 

Bei  dem  geschilderten  Beispiele  haben  wir  angenommen,  dass  eine 
Operation  genügte,  die  vollständige  Streckung  des  Kniees  zu  erreichen. 
Die.ses  ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall,  sehr  häufig  darf  man  bei  der  ersten 
Operation  nicht  so  weit  gehen,  wenn  man  nicht  riskiren  will,  starke  und 
folgenschwere  Verletzungen  zu  machen.  Welche  Umstände  können  uns 
denn  hindern,  die  Operation  gleich  in  einer  Session  zu  vollenden?  Beson- 
dei-s  sind  es  ausgedehnte  Narben  der  Haut,  die  zur  äussersten  Vorsicht 
mahnen:  zumal  Narben  in  der  Kniekehle  sind  oft  sehr  schwor  und  nur  all- 
mälig  zu  dehnen,  sie  würden  reissen,  wenn  man  die  Extension  forciren 
wollte.  Die  Narben  liegen  zuweilen  auch  wohl  um  die  grösseren  Gefass- 
und Nervenstämme,  deren  Scheiden  mit  in  die  frühere  Tlceration  hinein- 
gezogen sein  können:  in  der  That  sind  wiederholt  bei  Streckung  von  Anky- 
losen des  Kniegelenkes  subcutane  Zerreissungen  der  Vena,  oder  wohl  auch 
der  Arteria  poplitea  vorgekommen,  welche  nicht  selten  von  Gangrän  des 
Unterschenkels  gefolgt  waren  und  im  günstigen  Falle  die  Amputation  des 
Oberschenkels  nothwendig  machten,  während  im  ungünstigen  Falle  der  Tod 
an  Seplithämic  eintrat.  Nach  jeder  solchen  Verletzung  kann  Eiterung, 
selbst  Verjauchung  folgen  —  man  darf  daher  die  Narben  der  Haut  nie  bis 
auf's  Aeusserste,  bis  zur  Zerreissung  anspannen.  Ist  man  mit  der  Streckung 
auf  dem  Punkte  angekommen,  wo  die  Haut  nicht  mehr  nachgeben  zu 
wollen  scheint,  so  muss  man  einhalten;  man  legt  jetzt  den  Verband  an 
und  wiederholt  in  4 — ;")  Wochen  die  Operation,  und  so  fort,  bis  man  die 
Streckung  erreicht  hat.  —  Ein  fernerer  Umstand,  der  zur  Vorsicht  auf- 
fordert, ist  die  fehlerhafte  Stellung  des  l'nterschenkels,  welche  im  Verlaufe 
der  Kniecaries  entstanden  sein  kann,  zumal  die  Neigung  der  Tibia  zur 
liUxation  nach  hinten;  es  ist  unter  allen  Umständen  schwer,  zuweilen  un- 
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möglich,  diese  Wrsi'ltii^lmnjf  zu  l»esi:i!ti^oij,  dovU  geht  es  noc!i  uir»  hesteiij 
wenn  mau  die  Einuiifre  .sehr  allmwlig  ausführt;  oiiic»  furdrttJ  Streckung 
wünlc  in  sol^hori  Fällon  die  völlige  Luxation  nach  liiiUen  zur  Folge  Imben: 
dmin  Ist  eine  vidlsliindige  (tcradcTichtung  überhaupt  uidit  möglich*  —  Sie 
müssen  nun  tiicht  erwarten,  dixss  <iie.se  Kniec,  wenn  sie  auch  gim/s  gerado 
gestreckt  »ind,  die  normale  schöne  Form  wieder  bekonjrnen;  ihs  ist  niemals 
der  Fall.  Auch  kann  .sich  nach  vollendeter  vollkommen  gelungener  Gerade- 
richtung  ergeben,  da.s8  das  Bein  etwas  zu  kurz  ist,  weil  es  vom  Begiuno 
der  Krankheit  an  etwa^^  im  Waciisthum  zuruckgehlieben  war.  Doch  da  wir 
nicht,  wie  iiie  Schotten,  mit  nackten  Knieen  zu  gehen  brauchen,  so  kommt 
as  nicht  so  sehr  auf  die  Form  an,  wenn  das  Knie  nur  gerade  ist  und 
Fertigkeit  genug  zum  Gehen  bietet.  —  Wenngleich  die  mit  Tumur  albus 
behafteten  Gelenke  last  zu  allen  Zeiten,  selbst  wenn  Fisteln  vorhanden  sind, 
in  die  für  den  Gebrauch  {»assemlste  Stellung  gebracht  w^erden  können,  und 
in  einen  geschlossenen  oder  Kapsel  verband  zu  bringen  sind,  so  tlürfte  doch 
die  Zeit,  wo  eben  die  Fisteln  geschlossen  und  die  Narben  frisch,  dick  und 
bruchig  sind,  am  ungünstigsten  für  die  Streckung  sein,  weil  in  dieser  Zeit 
Ilatrlnyrbenzerreissungen  und  neue  Eiterungen  am  ehesten  zu  erwarten 
sind.  In  solchen  Fallen  mache  ich  jetzt  nie  mehr  Streckuugen  in  der 
Clilorufürmnarkosej  sondern  wende  immer  nur  die  allmälige  Gewichts- 
extension  an. 

Was  hier  in  BetrelT  der  Geraderichtung  von  Kniegelenkankylosen  ge- 
sagt w*urde.  liisst  sich  auch  ohne  Weiteres  auf  Hüfte  uud  Fuss  übertrageu- 
Dic  Ankylosen  der  Schulter  und  dos  Ellenbogens  haben  eino  ganz  andere 
functionelle  Bedeutung;  bei  ihnen  handelt  es  sieh  meistens  um  die  W^ieder- 
herstellung  der  Beweglichkeit,  und  diese  ist  durch  die  Ankyloseuzerreissung 
mit  nachfolgendem  Gypsverbaude  nicht  zu  erreichen. 

Will  man  nach  der  Streckung  des  Kniees,  wenn  wenig  Verwaclisungen 
vorhanden  und  das  Gelenk  leidlich  gevsund  ist,  den  Versuch  machen«  Be- 
weglichkeit zu  erzielen,  so  darf  man  natürlich  nach  der  Operation  keinen 
Gypsverband  anlegen  oder  einen  solclien  wenigstens  nicht  lange  liegen 
jllissen,  sondern  muss  Maschinen  appliciren,  welche  e^  gestatten,  einige  Zeit 
Buch  der  Streckung  Bewegungen  auszuführen;  am  besten  i>t  es,  wenn  man 
wenigstens  Anfangs  da^  Gelenk  allmälig  durch  Händekraft  in  verschiedene 
Stellungen  zu  bringen  traclitet.  Oder  mau  verwendet  zu  diesem  Zwecke 
eigene  Apparate  (angegeben  von  Heine),  welche  in  den  Gypsverband  ein- 
geschaltet  werden,  und  mittelst  welcher  mau  trotz  dasselben  das  Gelenk  in 
jedem  Momente  frei  zu  strecken  und  zu  beugen  im  Stande  ist.  Ich  wUl 
nicht  in  Al)re<le  stellen,  dass  man  auf  diese  W^eise  in  der  Thal  zuweilen 
eine  leidliche  Beweglichkeit  erreicht;  aber  die  günstigen  Hesultate  sind 
Iten  und  betrehen  Falte,  in  welclien  entweder  nach  Gelen kfracturen  oder 
nach  kurz  vorübergehenden  Gelenkentzündungen  eine  Steitigkeit  zurückge- 
blieben war;  ich  möchte  fast  glauben,  dass  in  den  erstereu  dieser  Fälle 
stich  die  Beweglichkeit  im  Laufe  der  Zeit  auch  von  selbst  durch  den  tä^- 
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liehen  Gebrauch  hergestellt  hätte:  nach  rheumatischen  und  puerperalen  Ge- 
lenkfutzüiKUmgeu  ist  es  allerdings  sehr  wichtig,  dass  die  oft  ausgedehnten, 
doch  Anfangs  nicht  sehr  festen  Verwachsungen,  zumal  der  Synovialsacke, 
rechtzeitig  nach  Ablauf  der  Entzündung  gelöst  werden,  denn  später  werden 
dieselben  nicht  nur  immer  fester,  sondern  auch  die  schrumpfenden  Kapsel- 
bänder werden  weniger  nachgiebig  und  der  Knorpel  wird  atrophisch,  de- 
generirt  zu  Bindegewebe  und  verknöchert.  Man  mache  sich  im  Allgemeinen 
keine  zu  grossen  Illusionen  über  das  durch  die  Ankylosenstreckungen  Er- 
reichbare; es  ist  in  der  That  schon  ein  grosser  Triumph  der  älteren  Chirurgie 
gegenüber,  dass  wir  jetzt  die  Ankylosen  fast  ganz  aus  den  Indicationen  für 
die  Amputation  streichen  können,  womit  jedoch  der  Weg  zu  weiteren  Aus- 
bildungen der  neuen  Methode,  zur  Erreichung  noch  besserer  Resultate 
keineswegs  versperrt  ist. 

Es  giebt  Fälle,  in  denen  die  mechanischen  Verhältnisse  des  Gelenkes 
der  Art  sind,  dass  die  Gelenkenden  überhaupt  nicht  mehr  in  eine  andere 
Stellung  gebracht  werden  können.  Ich  habe  Ihnen  schon  früher  das  Prä- 
parat eines  Ellenbogengelenkes  als  Beispiel  angeführt:  es  liegt  z.  B.  eine 
Arthritis  deformans  vor,  die  Gruben  am  unteren  Ende  des  Humerus  ober- 
halb der  Trochlea  sind  mit  neugebildeter  Knochenmasse  angefüllt;  hier  ist 
es  unmöglich,  die  UIna  zu  bewegen,  weder  vorwärts  noch  rückwärts;  ähn- 
liche Verhältnisse  kommen  gerade  bei  Arthritis  deformans  auch  in  anderen 
Gelenken  vor:  die  Ankylosen,  welche  dabei  entstehen,  sind  daher  eben  so 
wenig  als  bei  GelenkdilTormitäten  nach  wahrer  Arthritis  beweglich  zu 
machon:  beide  Krankheiton  worden  daher  meist  Contraindicationen  für  die 
Ankylosenstreckungen  sein. 

Endlich  kann  al>er.  wio  früher  erwähnt,  die  Verwachsung  der  Gelenk- 
enden eine  knöchorne  sein,  es  kann  auch  eine  Ankylosis  ossea  vorliegen. 
Nur  selten,  und  zwar  nur  bei  voroinzolten  verknöcherten  Brücken  wird  es 
möglich  sein,  solche  Ankylosen  zu  sprengen,  in  den  meisten  dieser  Fälle 
wird  die  Ankylose  unverrückbar  fest  stehen.  Was  ist  hierbei  zu  thun? 
Man  kann  auf  zweierlei  Weise  die  Stellung  eines  solchen  Gelenkes  ver- 
ändern: nämlich  durch  Einknickung  des  Knochens  ober-  oder  unterhalb  de^s 
ankylosirten  Gelenkes,  oder  durch  Aussägung  eines  Stückes  aus  dem  Ge- 
lenke oder  aus  dem  Knochen.  —  Was  (hus  erstere  betriflt,  so  würde  mancher 
Chirurg  die  Achsel  zucken,  wenn  man  es  zur  Methode  erheben  wollte,  und 
doch  ist  diese  Einknickung  des  Knochens,  selbst  die  vollständige  Fractur, 
z.  B.  dos  äusseren  oder  inneren  Condylus  fonioris  bei  Kniegelenkstreckung 
oft  unabsichtlich  gemacht  worden  und  meist  gut  abgelaufen.  Man  kann, 
ohne  es  zu  wollen,  bei  Streckung  der  Kniegelenk-  und  Hüftankylosen  eine 
Infraction  oder  vollständige  Fractur  dos  Knochens  veranlassen,  das  Gelenk 
selbst  bleibt  stehen  wie  zuvor,  doch  am  Knie  oberhalb,  am  Hüftgelenke 
unterhalb  desselben,  knickt  der  Knochen  ein  bis  zu  einem  Winkel,  welcher 
den  Winkel  der  abnormen  Gelenkstellung  compensirt,  und  die  Geraderich- 
tung ist  factisch  erreicht,  wenn  auch  nicht  durch  Sprengung  der  Ankylose. 
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In  allen  Fällen  legt  man  sofort  den  Gypsverband  an;  der  Verlauf  ist  wie 
bei  jeder  einfachen  subcutanen  Fractur,  die  Schmerzen  noch  geringer  wie 
nach  Ankylosensprenguugcn  und  der  Schlusserfolg  vollkommen  befriedigend. 
—  Ich  sehe  nun  gar  nicht  ein,  warum  man  diese  Art,  die  unmögliche 
Ankylosenstreckung  durch  Infraction  des  Knochens  erfolgreich  zu  umgehen, 
verwerfen  sollte,  und  habe  dieselbe  in  der  That  bei  mehreren  Fällen  von 
Hüft-  und  Kniegelenkankylose  angewendet.  Ich  bin  sogar  der  Ansicht,  dauss 
man  stets  versuchen  sollte,  mindestens  die  Kniegelenkresection,  man  mag 
sie  nun  ausführen,  wie  man  will,  durch  die  Infraction  des  Oberschenkels 
zu  umgehen,  falls  dieselbe  sich  leicht  ausführen  lässt;  bei  anderen  (ie- 
lenken  ist  die  Resection  aus  verschiedenen  Gründen  vorzuziehen.  Sic  worden 
in  der  Klinik  diese  Dinge  beurtheilen  lernen. 

Es  giebt  drei  verschiedene  Arten  bei  knöchernen  Ankylosen  zu  re- 
seciren: 

1.  Nach  Rhea  Barton  (die  Methode  ist  1825  veröffentlicht):  man 
schneidet  bei  winkeliger  Kniegelenkankylose  nach  vorgängigem  Weichtheil- 
schnitt  mit  der  Säge  ein  Stück  aus  dem  Oberschenkel  dicht  oberhalb  des 
Gelenkes,  und  zwar  ein  dreieckiges  Stück,  dessen  Basis  na(;h  vorne  liegt, 
und  dessen  nach  hinten  liegender  Winkel  sich  mit  dem  Winkel  der  An- 
kylose zu  einem  geraden  compensiren  lässt  (man  könnt«  übrigens  dieses 
Stück  auch  aas  dem  ankylosirten  Gelenke  selbst  ausschneiden);  dann  wird 
der  Schenkel  gerade  gerichtet,  das  Gelenk  bleibt  intact,  die  Krümmung 
wird  in  den  Oberschenkel  verlogt,  wie  bei  der  Infraction.  Diese  Operation 
ist  mehrfach  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  worden;  bei  Ilüftankylosen 
.schneidet  man  den  Keil  unterhalb  des  Gelenkes  aus. 

2.  Man  macht  die  subcutane  Osteotomie  durch  djis  ankylosirte 
Gelenk  nach  B.  v.  Langenbeck;  dieses  Verfahren,  welches  wir  früher  bei 
den  schief  geheilten  Fracturen  und  bei  der  Rhachitis  als  sehr  brauchbar 
kennen  gelernt  haben,  passt  auch  für  die  knöchernen  Ankylosen;  Gross 
durchbohrt  dieselben  mehrfach  quer  und  trennt  die  Verwachsungen  mit 
feinen  Meissein.  Gegenwärtig  verlegt  man  die  Osteotoraiewunde  gewöhn- 
lich unter-  oder  oberhalb  der  Region  des  Gelenkes,  in  den  Knochen  selbst, 
bei  Ilüftgelenkankylosen  in  die  Gegend  unterhalb  der  Trochanteren  (Volk- 
mann). 

3.  Die  totale  Resection  des  Gelenkes.  Ich  habe  schon  oben  meine 
Bedenken  über  die  Zulässigkoit  der  Resection  bei  Ankylosen  des  Knie-  und 
Hüftgelenkes  geäussert  und  würde  dieselbe  nur  als  remedium  ultimum  et 
valde  anceps  betrachten.  Früher  empfahl  man  die  Resection  sehr  dringend 
zur  Beseitigung  einer  Ankylose  im  Ellenbogengelenke:  hier  kann  man  aller- 
dings durch  die  totale  Resection  für  das  ankylosirte  Gelenk  ein  bewegliches, 
zuweilen  auch  ziemlich  brauchbares  Pseudogelenk  eintauschen,  wenn  Alles 
gut  abläuft;  das  ist  es  aber  eben,  worauf  es  ankommt  und  worüber  wir 
nioiit  immer  Herrn  sind!  Wer  wird  sein  Leben  für  ein  steifes  Ellenbogon- 
gelenk    aufs   Spiel  setzen  wollen?     Die  Resultate    sind    gerade    nach   Re- 
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soctionen  wegen  Ankylosen  im  Ellenbogengelenke  nicht  immer  gat  gewesen, 
weder  für  die  Beweglichkeit,  noch  quoad  vitam,  wenn  auch  einzelne  Falle 
eine  gewisse  Zeit  hindurch  sehr  brillant  in  ihrem  Erfolge  erschienen.  Man 
wird  daher  die  Resectionen  auch  hier  nicht  übertreiben  dürfen.  —  Was  die 
Schulter  betrifft,  so  liegen  hier  ganz  eigenthümliche  Verhältnisse  vor:  die 
Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass  Leute  mit  steifer  Schulter  durch  consequente 
Vebung  ihr  Schulterblatt  so  beweglich  machen  können,  dass  die  Steifheit 
im  Schultergelcnke  verhältnissmässig  wenig  genirt,  und  da  wäre  es  doch 
Thorheit,  in  soldien  Fällen  zu  operiren.  Die  Kranken  mit  Caries  des  Hand- 
gelenkes sind  gewöhnlich  so  froh,  wenn  die  Krankheit  nach  vielen  Jahren 
endlich  ausheilt,  dass  sie  sich  nicht  über  ihre  steife  Hand  beklagen,  doch 
sind  erfolgreiche  Resectionen  ankylosirter  Handgelenke  in  neuerer  Zeit  ge- 
macht worden;  über  die  Endresultate  solcher  Operationen  Ist  freilich  noch 
wenig  bekannt.  Was  den  Fiiss  betrifft,  so  wird  hier  von  Resection  bei 
Ankylose  in  schlechter  Stellung  nicht  die  Rede  sein;  gewöhnlich  Ist  Defect 
der  Fusswurzelknochen  die  Hauptursache  von  Fussverkrümmungen  nach  Ge- 
lenkentzündungen. Es  wird  von  der  Art  des  einzelnen  Falles  abhängen, 
ob  der  Fuss  zum  Gehen  brauchbar  ist,  ob  eine  Geraderichtung  in  zweck- 
mässiger Stellung  durch  Osteotomie  möglich  und  erfolgreich  sein  kann, 
oder  ob  ein  guter,  sicherer  Amputationsstumpf  vorzuziehen  sei. 


Vorlesung  43.     Capitel  XIX. 


719 


I 


Vorlesiiiisf  42. 

CAIMTEL  XIX. 

üeber  die  aiigeliorneii,  iiiyo-  und  neiiropatliiselien 

Gelcnkverkriiiiiiiiuugeu   so  wie   über   die    Narben- 

contractiu'en .    Loxartbi'osen  *). 

I,    Dcforraitliten  eiobryoualen  Ursprungs,  bewirkt  durch  Entwickluti^f?^str»ningcn  itor  G« 
Icfike.     n,  Deformiräton  nur  bei  Kindern  iiml  jugendlichen  Iiiiüvidnen  ent*k*lt*>Oil .  In 
diti^   durch  Wachsthu  ms  Störungen   der  Gelenke»     III.    Reformiifiten ,   welche  von  Cuii 
plgactoreii  oder  Lähmung  einzelner  Muskeln   oder  Mu.sk elgruppen  abhängen.     [V.  Bewe- 
Bjjc'hnmkungeü   in   den  Gelenken,   bedingt    durrh  Sohniuipfung  von  Fascien  und 
ntlem.     V,  Narhencontracturen.  —  Therapie:   Dehnung  mil  Maschinen.    .Sireckiing 
in  der  Narkose*     Compression.     Massage»     Tenotamien   uniJ    Myotomien.      Durcbschnci* 
tluug  von  Fascien  und  Gelenkbändern.     Gymna.stik.     Eleetricttät    Künstliche  Uu^ketn. 

Stützapparate. 

Meine  Herren! 
Wir  hiiboii  heute  ül)6r  diüjonigen  Deformitäten  7m  sproelien,  welche 
nicht  gerade  immer  in  primären  Erkrankungen  der  Gelenke  ihren  firund 
haben,  doch  aber  zu  abnormen  mechanischen  Verhältnissen  der  Gelenke 
führen,  sei  e8,  dass  die  Gelonklbjchen  aus  verschiedenen  Oriiiiden  abnorme 
Formen  annehmen,  sei  es,  dass  bei  normaler  Form  die  Bewegungen  nach 
einer  oder  nach  mehreren  Richtungen  gehemmt  werden  dnreh  IHnderniase, 
welche  in  abnormen  Zuständen  der  JluMkeln,  Fasicien,  Sehnen  uml  der  Haut 
iliren  Grand  haben.  Es  handelt  sich  tla  meist  um  Steifheiten,  Vcrkrüiu 
mungen,  Bewegun^besehränkungen  in  den  Gelenken,  kurz  um  Störuntren, 
welche  ausserhalb  des  Synovialsackes  liegen.  Ich  IVdge  in  iliesent  Abschnitt 
vorwiegend  der  Eintheilun^^  Volkmann's,  dessen  vortreffliche  Arbeit  über 
diesen  Gefronstimd  in  der  Thirurgie  von  v*  Pitha  und  Bill  rot h  ich  Ihnen 
nicht  genug  zum  Studium  empfehlen  kann. 

L     Deform itiiten  embryniialen  l'rsprungs,  heilt ngt  durch  Eiit- 
wickluugsstilrungen  der  Gelenke. 
Die  Verkriimmiingeu  sind  immer  angeboren;   sie   kommen  l>ei  weitem 
am  hiiufigsten  am  Fuss  vor  und  zwar  besondoi'^  oft  in  Form  des  sogenannten 
„Klum  pfusses,   Fes  varus  s.  equino-varus*^.     Wenngleich   man  jede 
Fussverkriimmung,   hei  welcher  der  Fuss  zu  einem  ^Klumii"^  zusammeng**- 
zogen  ist,  als  Klumpl'uss  bezeichnen  kann  und  fridier  bezeichnet  hat,  m  vn 
steht  man  darunter  jetzt  doch  nur  diejenige  Formveränderung  «Ich  Füi«8f>, 
bei  welcher  der  innere  Fussrand  erlioben  ist;  der  Fuss  steht  dabei  gewöhn- 
lich auch  etwas  in  Phmtarflexion,  utnl  bisst  sich  bei  Kindern  entweder  gar 


*)  Lox&rthro§en  von  X^^oc  schief^  tlpHpov  Gliedp  Octenk. 
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nicht  oder  nur  mit  grosser  Mühe  unvollkonimen  mit  den  Händen  in  die 
normale  Stellung  bringen.  Diese  Form  des  Klumpfusses  findet  sich  aas- 
schliesslich  nur  bei  Kindern,  die  noch  nicht  auf  die  lieine  gekommen  sind. 
Lernen  die  mit  solchen  Füssen  (meist  ist  diese  Missbildung  doppelseitig) 
gebornen  Individuen  gehen,  so  treten  sie  mit  dem  äusseren  Fussrande  auf; 
dieser  rollt  sich  nach  und  nach  immer  weiter  nach  einwärts,  wird  etwas 
breit  gedrückt;  die  Fusssohle  zieht  sich  zusammen,  der  mittlere  und  vordere 
Theil  ihs  Fusses  bleibt  im  Wachsthum  zurück,  die  Gelenke  der  kleinen 
Fusswurzelknochen  werden  ankylotisch  und  die  Füsse  werden  so  in  der 
That  zu  einem  unförmlichen  Klumpen:  der  äussere  Theil  des  Fussrückens 
wird  zur  (ichlliiche.  es  bildet  sich  da  eine  dicke  Schwiele,  unter  derselben 
ein  Schleimbeutel:  da  der  Fuss  gar  nicht  bewegt  wird,  atrophiren  die  Mus- 
keln des  Unterschenkels,  so  djiss  fast  nur  Knochen  und  Haut  übrig  bleiben: 
so  entsteht  die  Aehnlichkeit  mit  dem  Pferdefusse.  Man  hat  verschiedene 
Grade  des  Klumpfusses  unterschieden,  ausgehend  von  der  noch  unbedeuten- 
den Deformität  unmittelbar  nach  der  Geburt  als  ei^stem  Grad  bis  zu  der 
el)en  geschilderten  Missgestalt.  Ich  bemerke  indessen  noch  einmal,  dass 
die  höheren  Grade  dos  Klumpfusses  nur  durch  das  Gehen  entstehen:  wünle 
ein  solches  Individuum  gar  nicht  mit  den  Füssen  auftreten,  so  würde  sich 
die  aniieborene  Stellung  derselben  wahrscheinlich  nur  wenig  oder  gar  nicht 
ändern. 

Ueber  die  Ursachen  der  abgebornen  Klumpfussbildung  hat  man  sich 
die  verschiedenartigsten  Vorstellungen  gemacht.  Die  typische  fast  immer 
gleiche  Form  dieser  angebonhMi  Verkrümmung  scheint  von  vornherein  darauf 
hinzuweisen,  dass  es  sich  um  die  Störung  eines  typischen  Entwicklungsactes 
der  unteren  Extremitäten  handelt;  denn  wenn  fötale  Krankheiten,  Störungen 
irritativer  Natur,  abnorme  Druckverhältnisse  im  Uterus  die  Schuld  trügen, 
dann  würden  sich  doch  wohl  DillVrenzen  der  Fälle  unter  einander  zeigen, 
wie  wir  solche  später  noch  kennen  lernen  werden.  Mir  scheint  daher 
folgendes  in  neuester  Zeit  Erforschte  von  höchster  liedeutung  für  die  Ent- 
stehuni^'  der  in  Hede  stehenden  Missbildung  zu  sein.  Eschricht  hat  ge- 
zeigt, dass  die  unteren  Extremitäten  im  Beginne  ihrer  Entwicklung  derart 
an  der  Bauchlläche  des  Embryo  hinaufwachsen,  dass  ihre  Rückseiten,  also 
dii^  Kniekehlen,  dem  Bauche  zugewandt  sind:  noch  im  Laufe  früher  Ent- 
wicklungswochen müssen  <lie  Beine  eine  Axen<lrehung  durchmachen,  so 
dass  die  Anfangs  nach  rückwärts  stehenden  Füsse  sich  nach  vorne  drehen. 
biegen  die  ExtreniitätcMiauswiichse  .so  nahe,  dass  sie  unter  gemeinschaftlicher 
Hautdecke  zu  eint^ni  einzigen  Gliede  verschniolz<'n  erscheinen,  oder  wirklich 
verschmelzen,  so  kann  <iie  erwähnte  Axendrehung  nicht  erfolgen  und  bei 
solchen  Monstris  (SireiuMii»ildung)  siml  dann  die  Füsse  ganz  nach  rückwärts 
gerichtet  und  die  Verwachsung  hetrillt  ^tets  die  kleine  Zehe,  also  diejenige 
Kussseite,  welche  unter  normalen  Veriiältnissen  durch  die  Axendrehung 
zur  äusseren  werden  sollte,  während  die  grosse  Zehe  bei  der  Sirenenmiss- 
bildung   jederseits   an   der  Aussenseite   der   einzigen    schwauzähnlichen   Ex- 
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tremitat  Hegt.  Wir  fiiidon  den  nämlichen  Typus  der  Hinterbeine  bei  ge- 
wissen Wasscrsäugethieren  (Robben),  welches  Factum  eine  weitere  Stütze 
für  die  Ansicht  Eschricht's  bildet,  indem  sich  für  sehr  viele  Entwicklungs- 
stufen des  menschlichen  Embrjo  Analoga  in  den  Körperformen  irgend  einer 
tiefer  stehenden  Thierklasse  vorfinden,  bei  der  dieselben  das  ganze  Leben 
hindurch  persistiren.  Diese  typische,  unter  abnormen  Verhältnissen  ge- 
hemmte, sonst  aber  sich  regelmässig  vollziehende  Axendrehung  nach  aus- 
wärts erklärt  uns  die  Entstehung  der  Missbildung;  es  ist  selbstverständlich, 
das«  ein  Fötus,  bei  welchem  die  Axendrehung  der  unteren  Extremität  vor 
ihrer  Vollendung  durch  ii-gend  eine  Ursache  aufgehalten  wird,  die  entspre- 
chende Stellung  des  Fasses  beibehält.  Schon  Dieffenbach  hatte  bemerkt, 
dass  eigentlich  alle  neugebornen  Kinder  einen  geringen  Cirad  des  typischen 
Klumpfusses  zeigen  und  thatj^ächlich  ist  auch  die  Axendrehung  zur  Zeit 
der  Geburt  noch  nicht  ganz  vollendet.  Sie  wird  es  ei'st  während  des 
ersten  Lebensjahres,  und  später,  wenn  die  Kinder  zu  gehen  anfangen,  wird 
durch  den  Einfluss  der  Körperschwere  der  kindliche  Fuss  in  die  Form  ge- 
bracht, w^ie  wir  sie  beim  Erwachsenen  linden.  Der  Fuss  der  Neugebornen 
unterscheidet  sich  von  dem  ausgebildeten  Fusse  des  Erwachsenen  namentlich 
dadurch,  da^s  die  Fussspitzen  sehr  stark  nach  einwärts  stehen,  so  dass  die 
Kinder,  wenn  sie  gehen  zu  lernen  anfangen,  sich  häufig  auf  die  Zehen 
treten.  Es  wäre  ganz  unmöglich  ein  '/^ — 1  jähriges  Kind  in  die  Stellung 
zu  bringen,  die  z.  B.  der  Soldat  in  Reih  und  Glied  einnimmt:  d.  h.  es  mit 
gestreckten,  der  ganzen  Länge  nach  sich  berührenden  Beinen,  die  Fei*sen 
aneinander  gedrückt  und  die  Fussspitzen  stark  nach  aussen  gerichtet,  stehen 
zu  lassen.  Da  die  Axendrehung  nicht  nur  den  Fuss  allein,  sondern  die 
^anze  untere  Extremität  betrifft,  so  sind  auch  die  Knie-  und  Hüftgelenke 
des  Neugebornen  nicht  vollkommen  identisch  mit  denen  des  Erwachsenen 
und  dieser  Unterschied  muss  sich  in  viel  bedeutenderem  Maasso  beim  an- 
gebornen  Klumpfusse  bemerkbar  machen,  wtus  thatsächlich  der  Fall  ist. 
Der  angeborne  Klumpfuss  ist  demnach  in  die  Klasse  der  Ilemmungsbildungen 
einzureihen;  über  die  Gründe  dieser  llemmungsbildung  vermögen  wir  bis 
jetzt  freilich  ebenso  wenig  auszusagen  als  über  andere  Missbildungen  dieser 
Kategorie.  Als  eine  Konsequenz  der  fehlerhaften  Richtung,  nach  welcher 
iler  Fuss  sich  im  Uterus  entwickelt  und  bis  zum  Momente  der  Geburt  wei- 
ter wäclist,  sind  die  von  Hueter  constatirten  Anomalien,  zumal  in  der 
Uonliguration  und  Mechanik  der  Gelenke,  dann  die  Schiefheit  der  Fusswur- 
zelknochen,  so  w^e  die  abnormen  Längenverhältnisse  der  Muskel  anzusehen, 
von  welchen  letzteren  die  zu  kurze  Bildung  des  M.  gastrocnemius  am  auf- 
fallendsten und  am  längsten  bekannt  ist.  —  Diese  ganze,  auf  genaue  Beob- 
achtungen basirte  Theorie  über  die  Entstehung  des  angebornen  Klumpfusses 
verdient  so  sehr  den  Vorzug  vor  allen  anderen,  früheren,  rein  hypotheti- 
schen Erklärungsversuchen,  die  meist  von  einer  suppouirten  fötalen  Myelitis 
mit  consecutiven  Paralysen  und  Contracturen  ausgingen,  dass  letztere  kaum 
mehr  als  ein  historisches  Intere.Hse  beanspruchen  können. 
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Eiiiijjje  andere  angeborne  Verkriiminungen  der  Küsse  sind  Dachge- 
wiesener  M aasten  von  abnormen  Lagerungen  des  Embryo  in  der  Uterushöhle, 
und  zumal  von  abnormen  Druckverhältnissen  abhängig.  Hiebei  spielt  na- 
mentlich die  Raumbeschränkung  in  cavo  uteri,  am  häufigsten  in  Folge  einer 
zu  geringen  Menge  Fruchtwassers,  eine  grosse  Rolle.  Volk  mann  hat  dar- 
über höchst  interessante  neol)achtungen  gesammelt;  diese  Fälle  sind  indess 
alle  unter  einander  etwas  verschieden,  ein  Beweis,  dass  bei  ihrem  Zustande- 
kommen mancherlei  Zufälligkeiten  obwalten.  —  Bei  anderen  angebornen  MLss- 
bildungen  der  (Jelonke  sind  grössere  Knochenstücke  gar  nicht  zur  Entwick- 
lung gekommen,  z.  B.  das  untere  Ende  der  Tibia  oder  der  Fibula,  das  un- 
tere Ende  des  Radius  oder  der  ganze  Radius  (manus  vara).  — An  der  Wirbel- 
säule bleiben  zuweilen  einzelne  seitliche  Hälften  der  Wirbelkörper  im  Wachs- 
thum  zurück,  oder  es  sind  solche  Stücke  überzählig  eingeschaltet,  was  eine 
seitliche  Verbiogung  der  Wirbelsäule  (Scoliosis)  zur  Folge  hat:  diese  Fälle  von 
angeborner  Scoliose  sind  indess  ganz  ungemein  selten;  die  Wiener  Sammlung 
besitzt  einige  solche  seltene  Wirbelsäulen -Exemplare.  —  Endlich  ist  auch 
noch  die  mangelhafte  Längen- Entwicklung  des  M.  sterno-cleido-ma.stoideus 
hier  zu  erwähnen,  die  nicht  so  gar  selten  angeboren  vorkommt,  und  auch 
eine  ziemlich  typische  Form  der  Missbildung,  das  sog.  Caput  obstipum,  dar- 
stellt; die  Wirbelknochen  sind  dabei,  soweit  bekannt,  normal;  über  die  Ur- 
sache dieser  Missbihlung,  die  meist  erst  nach  Ablauf  einiger  Jahre  auffallend 
wird,  weiss  man  nichts;  die  darüber  aufgestellten  mir  bekannten  Hypothesen 
haben  für  mich  kaum  irgend  welche  Wahrscheinlichkeit.  Neben  der  eben 
erwähnten  Form  <les  Caput  obstipum  kommt  viel  häufiger  eine  in  Folge 
von  traumatischer  Myositis  nach  Verletzungen  während  des  Oeburtsactes 
erworbene  Verkürzung  des  M.  sterno-cleido-mastoideus  einer  Seite,  mit 
Schiefstand  des  Kopfes,  vor. 

II.     Deformitäten,    nur    bei    Kindern    und   jugendlichen    Indivi- 
duen    entstehend,     bedingt     durch     Wachsth  umsstörungen     der 

(ielenke. 
Alle  Körperhaltungen,  wie  Stehen,  dehen,  Sitzen  etc.  werden  theils 
durch  die  Formen  der  (ielenke  und  durch  die  sie  zusammenhaltenden 
Bänder,  theils  aber  auch  durch  die  Muskclwirkungen  bedingt.  Wie  be- 
deutend letztere  bei  allen  unseren  Stellungen,  ja  selbst  bei  der  Art  des 
liiegens  mit  betheiligt  sind,  wird  Ihnen  am  leichtesten  klar  werden,  wenn 
Sie  versuchen,  einer  Leiche,  bei  der  die  Muskelstarre  aufgehört  hat,  eine 
bestimmte  Stellung  zu  geben;  Sie  werden  dann  sehen,  dass  wir  die  natür- 
lichen durch  die  Formen  der  CJelenke  und  Bänder  bedingten  Hemmungen 
selten  benutzen,  sondern  ihnen  meist  durch  Muskelactionen  zuvor  und  zu 
Hülfe  kommen.  Individuen,  deren  Muskeln  rasch  ermüden,  sei  es  dass 
letztere  zu  schwa(!h  gebildet,  sei  es  dass  sie  in  Folge  von  Krankheit  er- 
schöpft, sei  es  dass  sie  nicht  geübt  sind  oder  aus  Trägheit  nicht  gebraucht 
wtjrden.  suchen  begreiflicher  Weise  bei  jeder  Stellung,   die  sie   einnehmen 
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mii!5B<5TU  solche  I^agoji  Iiir  die  jedesmal  iü  Betracht  komm  enden  Glierlor,  bei 
denen  die  Muskelthäti^ikeit  möglichst  entfiehrlich  wird  und  die  natiirlichcii 
Hemmungen  eiugreifen  kömieu.  Der  artiruliirc  llruek,  welcher  durch  die 
Mu^keiwirkungen  Mets  gleichmiissig  auf  die  ganxe  GelenkfÜiche  vertheüt  nr- 
halten  wird,  erleidet  ilurch  das  Nachlassen  oder  Aufhören  des  Mu^kelzuges 
t*iiie  derartige  Vernuderuug.  dass  einzelne  Theile  der  die  Oelenke  consti- 
tuirenden  Knochcnenden  den  Druck  ganz  allein  7#u  tragen  haben,  wahrend 
andere  abnonu  entlastet  werden.  Diese  abnorme  Belastung  wurde  nun, 
weun  sie  von  kurzer  Dauer  wäre,  und  wenn  die  Knochen  ifnv  vollkonimeiu^ 
Aui^bildung  und  Festigkeit  erreicht  hatten,  keine  weiteren  Folgen  hal>en. 
Docli  wenn  Knncdien,  die  noch  im  Wachsthura  begriffen,  die  noch  weich 
sind  und  nocii  eine  Zeit  lang  weich  bleiben,  bis  ihre  Formen  zur  höchsten 
VüHcndung  entwickelt  sind,  wiederholt  und  in  immer  längerer  Dauer  einem 
einseitigen,  immer  wicfler  auf  den  gleichen  Punkt  wirkendem  Drucke  aus- 
goKet/J  l)leil>en,  dann  veriindert  sich  nach  und  luich  die  Form  der  (Telenk- 
fliichen  flurch  ein  un  rege  Im  assiges  Waehsthum,  indem  die  fortwährend  I" 
lajiteten  Theile  des  Gelenkes  sieb  viel  langsamer  entwickeln,  während  die 
entlasteten  Abschnitte,  denen  der  nomiale  Gegendruck  fehlt,  sich  unver* 
hnItnisKmässig  rasch  auslulden;  ausserdem  wird  aber  auch  die  normale  Ent- 
wicklung der  Gelenkbänder  gestört,  indem  dieselben  an  der  «tÜrker  be- 
b'isteten  iScite  schrumpfen  und  sich  verkürzen,  während  sie  an  der  ent* 
lasteten  länger  und  ma.ssiger  werden.  Auch  die  Knochen  gerathen  dann 
secuudär  durch  den  Druck  in  Entzündung  und  in  einen  pathologischen  Zu- 
stand  des  Wachsthums,  der  oft  mit  Schmerzen  verbunden  ist,  und  mit 
raschen  Schritten  nehmen  die  in  Folge  der  abnormen  Belastung  eingetretenen 
Ausbildyngsstörungen  in  den  Gelenkenden  zu:  ihnen  adaptiren  sich  die 
Bänder  und  Muskeln,  und  die  an  einem  Theile  des  Skeletes  herrschenden^ 
abnormen  statischen  Verliältnisse  wirken  mit  ( Vmsequenz  nach  physikalischen 
(iesetzen  auf  die  l'orm  und  Entwicklung  zunächst  der  beiden  Nachl>arge- 
lenke.  gegen  das  (*entrum  und  gegen  die  Peripherie  hin,  und  secundär  auf 
jene  des  ganzen  Skeletes,  Als  wichtigste  Beispiele  dieser  Kategorie  frihre 
ieh  flinen  die  Scoliose^  das  Genu  valgum  und  den  Fes  planus  an. 

Tuter  ^Scoliosis**  (von  ax'>Xtoc  gekriimmt)  versteht  man  jenen  Zu- 
j^tand  der  Wirbelsäule  ^  in  welchem  sie  dauerrul  gegen  eine  Seite  gebogen 
i*t,  und  zwar  so,  das«  diese  nach  rechts  oder  nach  links  gerichtete  Krüm- 
mung eine  .stabile  geworden  ist.  Es  ist  «chon  erwähnt,  dass  eine  solclie 
Stellung  die  Folge  von  abnormen  Bildungen  der  Wirbelkorper  sein  kann: 
sie  kann  ferner  durch  enorme  Ausdehnung  einer  Brusthälfte  in  Folge  einen 
pleuri tischen  Exsudates  zu  Stande  kommen »  dann  durch  starkes  Zusammen- 
fallen  einer  Thorax  hallte  nach  Resorption  und  Entleerung  solcher  Exsudate, 
endlich  auch  durch  Fixirung  des  Beckens  in  schiefer  Stellung,  »ei  m  da.«w 
diesie  Beckenschieflieit  durch  scIi einbare  4 »der  reelle  V*erkiirzung  einas  Beiuas 
nach  (telcnk-  und  Knochenkrankheiten  oder  durch  antlere  Anomalien  be- 
dingt wird,  —  Alle  diese  Verhältnisse  sind   relativ  »etten  die  Ursache  d«jr 
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Verkrümmung,  welche  wir  hier  im  Sinne  haben,  der  sog.  habituellen  Sco- 
liose,  und  welche  bei  jungen  Mädchen  kurze  Zeit  vor  der  Pubertatsent- 
wicklung  aufzutreten  pflegt.  Diese  Scoliosen  haben  eine  ganz  typische  Form: 
in  der  Regel  Lst  der  Lumbaltheil  der  Wirbelsäule  convex  nach  links  und 
der  obere  Dorsaltlieil  convex  nach  rechts  ausgebogen.  Man  streitet  darüber 
ob  die  untere  oder  die  obere  Krümmung  zueret  entvSteht,  ob  die  erste  die 
primäre  und  die  zweite  die  secundäre  (compensatorische)  ist,  oder  umge- 
kehrt; in  der  Regel  findet  man  die  beiden  Krümmungen  von  Anfang  an. 
beide  entstehen  wohl  ziemlich  zu  gleicher  Zeit.  Bleibt  die  fehlerhafte 
Stellung  ohne  Reachtung  und  ohne  Behandlung  und  steigern  sich  die  un- 
günstigen Umstände  continuirlich,  so  wird  das  rechte  Schulterblatt  erhoben 
(das  erste,  den  Angehörigen  auftauende  Symptom),  und  indem  sich  die 
Wirbelkörper  anscheinend  drehen,  respective  ihre  beiden  Hälften  sich  in 
ungleichmässiger  Weise  entwickeln,  erreicht  die  Verkrümmung  immer 
höhere  (irade;  der  obere  Theii  der  Wirbelsäule  tritt  convex  hervor,  die 
Kopfhaltung  muss  sich  dem  entsprechend  ändern,  der  Brustkorb  wird  ver- 
schoben, kurz  es  bildet  sich  ganz  und  gar  das  Bild  eines  Buckligen  hervor, 
wie  Sie  solche  gewiss  schon  ge.sehen  hal)en.  Es  kommt  aus  anatomischen 
(iründen,  die  zumal  von  H.  v.  Meyer  soi-gfältig  erörtert  sind,  die  Aus- 
biegung der  Wirbelsäule  nach  hinten  (Kyphosis  von  xücpo^  Buckel)  immer 
zu  hohen  (iradon  von  Scoliosis  hinzu,  so  dass  man  diese  Mis^tbildung  auch 
wohl  „Kypho-Scoliose"  nennt.  Die  meisten  älteren  Individuen  mit  Höckern, 
welchen  Sie  im  lieben  begegnen,  gehören  in  diese  Kategorie;  die  Kranken 
mit  Caries  der  Wirbelsäule  werden  selten  alt;  den  durch  Caries  bedingten, 
sogenannten  Pottaschen  Buckel  sieht  man  daher  fast  nur  bei  Kindern  und 
ganz  jungen  Leuten.  —  Die  Ilauptursache  der  Scoliose  ist  Schwäche  der 
Rückenmuskel  oder  Träglieit  im  Cüebrauche  derselben;  so  lange  schwächliche 
Kinder  ganz  sich  selbst  überhtssen  bleiben,  und  liegen,  sitzen,  gehen,  laufen 
können,  wie  sie  wollen  und  so  lange  sie  wollen,  pflegt  sich  keine  Scoliose 
zu  entwickeln:  doch  sowie  man  sie  zwingt,  Stunden  lang  Stellungen  einzu- 
nehmen, die  ermüdend  für  sie  sind.  z.  B.  um  zu  schreiben,  zu  lesen,  Hand- 
arbeiten zu  machen,  Klavier  zu  spielen  etc.,  so  werden  sie  sich  bei  allen 
diesen  Beschäftigungen  Stellungen  aussuchen,  in  denen  die  Muskeln  zur 
Aufrechthaltung  des  Körpers  möglichst  wenig  gebraucht  werden  und  werden 
die  natürlichen  Hemmungen  mit  constanten  Druckpunkten  eingreifen  lassen. 
Diese  Stellungen  werden  dann  zur  Gewohnheit,  sie  werden  „habituell**. 
Wenn  die  Kinder  sitzen,  auch  ohne  etwas  vorzunehmen,  und  sie  sich  aus 
Anstand  nicht  anlehnen  dürfen,  so  stützen  sie  sich  mit  einer  Hand  auf  den 
Sitz;  stehen  sie,  so  lehnen  sie  sich  so  an,  dass  der  Oberkörper  nicht  ge- 
halten zu  werden  braucht;  gewöhnlich  stehen  sie  auf  einem  Bein,  um  das 
andere  ausruhen  zu  lassen  etc.  Noch  eingreifender  und  für  die  Ausbildung 
der  Scoliose  bedeutungsvoller  sind  jene  Stellungen,  welche  die  Kinder  bei 
gewissen  Beschäftigungen,  namentlich  beim  Schreiben,  ge  wohn  hei  t^smässig 
einnehmen.     Sind  die  Schulbänke  oder  die  Arbeitsti-sche,    wie  es  so  häufig 
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n<*r  Fall  ist,  uiiÄWcclimä.Hsig  construirt,  8o  kann  cw  geschehen*  da.*w  <\h' 
Wirbelsäule  t%lirh  Slimden  hing  in  ninor  verkrnnimlen  Stellmij?  vcrharrl. 
Je  liiii^er  nun  die  Unlerncblsshifidoii  ihiui^rn,  je  weniji:er  Z(?il  den  Kindern 
»iir  Erholung,  xiir  Bewegung  gegönnt  ist.  de^to  melir  macht  »ich  ühenlicK 
der  Einfkiss  iler  Erintidiing  geltcniL  ho  dass  schli(\sslich  die  rehlcrhafle  Hal- 
tung, wchlir  AnhiD^s  nur  wührcnrl  des  Schreibens  angenommen  wurde, 
auch  zur  Gewohnheit  wird,  uml  die  WirheLsfiuh:  liherhaupt  gar  nicht  mehr 
in  die  normale  Lage  /.n rück  kehrt,  hn  Beginne  des  Leidens  kann  mau 
noch  durch  Zug  und  Hel>en  der  Achseln  die  seoliutischc  Verbicgung  aus- 
gleichen: die  Kinder  können  da.snelbe  auch  spontan,  durch  willkürliche  An- 
spannung der  Muskid n  7,u  Wege  liringen.  Ist  aber  einmal  die  Hdiieflieil 
der  Wirbelsäule  durch  diese  Monate  oder  Jahre  anihuiernde.  abnorme  Hal- 
tung stabil  geworden,  dann  verändert  «ich  die  8chwer|>unkts|age  des  Rnmpfe^ 

nd  Kopfes  immer  schneller,  die  Verkriiniinung  nimmt  in  hcschriebener 
W*eise  rasrh  zu.  —  Anlungs  sind  wohl  nur  die  Zwischenbandscheilicn  ein- 
Beitig  compriniirt^  dann  lockern  sie  sich  auf  der  andern  Seite  auf,  wan*den 
dicker,  nun  werden  die  Wirtielkorper  einseitig  immer  mehr  und  mehr  cumpri- 
mirt,  bis  aus  den  t'ylindern  ein  Keil  geworden  ist.     Jetzt  ist  die  Sculio>e 

icht  mehr  aiiszugicichön,  die  Wirbelsäule  ist  in  der  abnormen  Stellung 
fixirt.  Diese  rompression  führt  auch  zuweilen  zu  entzündlichen  Neu- 
bildungen, massigen  Osteophytenauflagerungen,  gelegentlich  auch  xur  Ver- 
linöcherung  der  Bund  er. 

Geiiu  valgum,  Bäckerbein.  Kniohohrer  nennt  man  eine  Defor- 
mitat  des  Kniegelenkes,  bei  welcher  der  Unterschenkel  sich  im  Kniegelenke 
m  stellt,  dass  er  mit  dem  Olierschenkel  einen  stumplen  Winkel  nach  ausserj 

Udet;  liegen  diese  Individuen  auf  dem  Rücken  und  berühren  sich  die 
Innenseiten  der  Kniegelenke,  so  stehen  die  Küsse  weit  von  einander:  wollen 
«ie    die   inneren   Fussninder    zusammen    legen*    so    müssen    sie    die  Kniee 

treuzen.  Bei  jugenfllitjheü  männlichen  Individuen  entwickelt  ^ich  diese 
Verkrümmung  am  hänfigsten.  wenn  sie  geuöthigt  sind  den  ganzen  Tag  im 
Ktehen  mit  t.M>erkör[>er  und  Armen  kräftige  Bewegungen  auszuführen  und 
dabei  in  den  Kniegelenken  oft  einknicken;  Bäcker-.  Schloääer-»  Tischler- 
Lehrlinge  und  Kellner  sind  am  meisten  in  fiefahr,  diese  Verkrümmung  im 
Knie  zu   liek*niimen,    tue   bei   höheren  (iraden    und    ra,scher  Zunahme  sich 

uch  mit  lebhaften  Schmeraen  verbinden  kann. 

W'ruu  ein  Kniegelenk  mit  noclj  so  hochgradiger  (knu  valgum-Stellung 
nd  rnaximuni  gebeugt  winb  so  vci^schwiudct  die  Dcfurmitiit  vollständig;  die 
•IjängHaxen  von  Ubei*sclienkel  uml  rnterschenkel  bilden  keinen  Winkel  mehr. 
feonderu  beide  scheinen  in  derselben  Sagittalebene  zu  liegen,  bange  Zeit 
hindurch  hat  dieser  sonderbare  l'msland  die  Chirurgen  beschiiftigt:  die  ver- 

:hiedensten  Hypothesen  sind  zu  seiner  Erkhlrung  in*s  Feld  geführt  worden, 
ja  man  liat  sogar  di<*  Heilung  des  Genu  valgum  auf  die  Weise  en^iolen 
wollen,  dass  mau  die  untere  Extremität  Monate  lang  in  spitzwinkelig  ge- 
beugter Stellung  eingypftte,    Sie  werden  sogleich  begreifen,  wils  die  Un*ach« 
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des  Verseil wiiidcns  der  Val^usstelluiig  hei  der  Beugung  des  Gelenkes  ist, 
wenn  Sie  sich  aus  einem  Blatte  Papier  das  Modell  eines  Genu  vaigum  in 
der  hier  angedeuteten  Form  ))  ausschneiden.  Sehen  Sie  dasselbe  von  vorne 
an  und  biegen  Sie  nun  den  Papierst reifen  in  der  Mitte  zusammen,  als  ob 
Sie  die  Beugung  des  Kniegelenkes  nachahmen  wollten:  sowie  Sie  dies  thun. 
verschwindet  der  nach  aussen  oll'ene  Winkel  vollständig.  Der  ganze  Vor- 
gang ist  nichts  anderes  als  eine  optische  Täuschung,  hervorgebracht  durch 
die  Perspective.  Während  das  Knie  gebeugt  wird,  verändert  sich  de  facto 
nur  der  nach  hinten  offene  Winkel  zwischen  Ober-  und  Unterschenkel,  ent- 
sprechend der  Fossa  poplitea;  wir  übertragen  jedoch  die,se  Bewegung,  die 
in  der  Sagittalebene  stattfindet  auf  den  Winkel,  den  wir  in  der  Frontal- 
ebene  wahrgenommen  haben  und  da  wir  bei  gebeugtem  Knie  nur  mehr 
einen  Schenkel  dieses  Winkels  sehen,  so  erscheint  uns  dieser  Winkel  selbst 
vollkommen  verschwunden  zu  sein.  Der  beste  Beweis,  dass  an  der  Winkel- 
stellung des  (Jenu  vaigum  Nichts  geändert  ist,  wird  durch  folgendes  Experi- 
ment geliefert;  Markiren  Sie  bei  gestreckter  Stellung  des  Kniees  die  Mittel- 
linie des  (Oberschenkels  und  ebenso  die  des  Interschenkels  durch  einen 
schwarzen  Strich,  so  werden  die  beiden  Linien  an  der  Vorderseite  des  Knie- 
gelenkes im  Winkel  zusammenstossen.  Dieser  Winkel  giebt  Ihnen  den 
Grad  der  Valgusstellung  an.  Beugen  Si<»  nun  das  Knie  ad  maximum,  so 
werden  Sie  sehen,  dass  die  markirten  Linien  noch  immer  genau  der  Mittel- 
linie des  (.)ber-  und  des  Unterschenkels  entsprechen,  was  nicht  der  Fall 
sein  könnte,  wenn  eine  Drehung  des  einen  oder  des  anderen  dieser  Kno- 
chen um  seine  Längsaxe  stattgefunden  hätte,  wie  man  wohl  anzunehmen 
geneigt  war. 

Vor  Kurzem  hat  Mikulicz  eini*  solir  einj^clK-mlc  rnler>urliuiig  über  die  Aeliologie 
und  die  statischen  Verhältnisse  des  (ienu  vaigum  angestellt,  wuhei  es  sich  ergeben  hat, 
dass  die  ersten  Veränderungen  sich  an  den  benachl>arteii  Piaphysen  des  Oberschenkels 
und  der  Tibia  manifest iren  und  dass  die  Deformität  theils  in  einem  ungleichen  Wachs- 
thum  an  der  Kpiphysengren/.e.  theiU  in  einer  abnormen  Schiefheit  des  ganzen  Dia- 
physcnendes  ihren  <irund  hat.  Das  Kniegelenk  mit  allen  meinen  Theilen  ist  an  der 
Verkrümmung  nicht  primär  betheiligt,  >o  das>  an  <len  abnorm  gekrümmten  Diaj>hyseii- 
enden  die  nicht  merklich  veränderten  Kpiphy>en  angesetzt  erscheinen.  —  Die  Ent- 
stehung des  (ienu  vaigum  hängt  ^tcts  mit  rhachitischeu  AllVctionen  der  Extremitäteu- 
knochen  zusammen.  Hei  den  hochgradigen  Formen  findet  sirh  aus>er  den  erw ahnten 
\Vacli>thumsanoiiialien  uiiü-leichmässige  \Vu«lierung  des  Kpiphysenknorpels,  so  zwar, 
dass  derscIlM'  an  der  inneren  Seite  breiter,  an  der  äu-^seren  schmäler  wird  und  dadurch 
die  Deformität  zuninunt.  Durch  alle  diese  Einflüsse  zusammengenommen  wird  die  Höhe 
•  les  Condylus  intern,  femor.  wesentlich  vermehrt,  während  der  Condyl.  extern,  zurück- 
bleibt: das  Ligam.  later.  intern,  verlängert  sich,  «las  I.ig.  laier.  extern  schrumpft  zu- 
sammen: in  der  Folge  verkürzt  sich  auch  der  Muse,  bicops  einigermaassen  und  tritt  als 
gespannter  Strang  deutlich  hervor.  -  I)ie  Kntstehuiig  des  (ienu  vaigum  hat  jederzeit 
eine  pathologische  Verkrümmung  des  Fusses  zur  nothwemligen  F(dge.  Um  nämlich 
trotz  der  Winkelstellung  des  Kniegelenkes  mit  der  Sohle  den  Hoden  berühren  zu  kön- 
nen, treten  die  Patienten  gewöhnlich  mit  dem  äusseren  Fussrande  auf,  während  der 
innere  Hand  erhoben  wird;  dabei  erfährt  das  ganze  Skelett  des  Mittelfusscs  eine  Torsion 
um  seine  Längsaxe,  so  dass  im  (Tanzen  die  Stellung  des  Pes  varus  zu  Stande  kommt. 
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die  mit  ttcmi  vulgmo  behiiftcteti  Indivirltien  durch  dioÄCH  Maiitivt^r  liir  Uhuiuiüc 
dffii  Kniegelenkes  rurriprew  köniieu,  so  ist^  wie-  Rriiiig  gcic]gt  hat,  ilcr  (iaiig'  crträg- 
ikh  unri  lUo  Bej^cbwerileti  verbriKnissraAssig  s<»lir  gering,  selbst  wenn  ilie  Vjirusstellung 
d^»  Kurses  eine  sehr  hucligradige  ist*  Ganz  anders  verhüll  sich  jt^doch  ilio  Sache  l*ei 
denjenigen  P^itieuteu,  füo  von  uller  Anfting  t\n  den  inneren  Fusnründ  zum  Auftreten 
tenirendet  haben:  bei  diesen  entwickelt  sith  rüseh  ein  hoher  Urad  von  Pes  valgus,  mit 
welchem  das  Gehen  nnhezu  zur  Uniuügliclikeit  wird.  Heftig©  Schmerzen  in  den  Fuss* 
gelenken  stellen  ^ich  ein,  der  Gang  ist  wa*-'kelml  und  M'hworfaJlig,  und  die  Combimition 
von  Gcnu  valgum  mif  Pe§  valguü  zieht  gar  nit^ht  ho  >elten  die  hochgradigsfen  Func- 
tionsstörungen  der  unteren  Extremitäten  nach  si<  h. 

Der  PlattJ'us.s^  Po.s  planus  ist  eint'  nicht  .>eltciic  Miss.-Htaltiing  des« 
Füssen,  an  welcher  jungt'  Mi*<lclieti  häutiger  als  Kuabeu  kunt  vor  der  I*u- 
bortittüizeil  leiden,  zumal  wonu  sie  geuöthigt  nind,  viel  zu  stehen.  Nach 
}L  w  Meyer  wird  (Urs  Fussgcwölhe  ^'ehihiot  rlurch  Cnicaneu«,  CnhoVdes, 
O.s  cunei forme  111  und  Üs  metatar?ii  Jli;  der  Astragalus  iiljerträgt  im  Stehen 
die  Belastung  durch  den  Caleaueus  auf  diet^e^^  Gewölbe.  Werden  die  Knt>* 
eben,  welche  dasselbe  zusammensetzen»  durch  den  andiiuertiden  Druck  der 
Körpei'schwcre  atrophi,scli.  oder  iu  ihrer  normalen  Entwicklung  gehemmt, 
so  wird  die  Widerstandsfiihigkeit  des  flewölbes  vermindert;  die  ErschlalTung 
oder  Streckung  der  Länder  an  der  Flanta  hat  damit  Nichts  zu  thun»  nie 
cxiä^tirt  nach  genauen  vergleichenden  rntersuchnngeu  überhaupt  nicht*  Die 
niichste  Folge  der  vermitiderten  Widerslandsfiihigkeit  des  Ciewölbe^  ist  eine 
GeÄtaltvoränderung  iles  Fusses  der  Art,  dass  deivielbe  in  AlHluctions8tellung 
(Pronatron)  uud  Dorsalflcxitm  (Eitiknickung)  im  CliMpiiilgelenko  und  in  Ueu* 
gung  im  Tibiotarsalgelenke  gerüth  —  oder  mit  anderen  Worten,  diiS8  da;* 
Fussgewölbe  nach  innen  umgelegt  wird  (H.  von  Meyer).  Dazu  trag*  der 
belastete  Astragalus  als  Haupt factur  bei,  indem  derselbe  auf  tler  Holle  des 
Caleaueus  binabrutscht,  sicli  dabei  dreht  und  iiatlur<:h  seine  Axe  im  Tibio- 
tarsalgelenk  scluef  stellt.  Uebeim-hreitet  diese  Drehung  einen  gewißseu 
Grad,  so  lallt  die  Schwerlinie  des  Korpers  nach  innen  vom  inneren  StiitÄ- 
rande  des  Kusses  und  damit  wird  das  Füssen \vülbe  nach  innen  uno gelegt. 
Hei  der  auj^gebi bieten  Form  des  PlatttuKsest  berührt  die  Sohle  den  Boden 
mit  einer  viel  grösseren  Fläche  als  im  Normalzustände,  die  Gelenklläehe» 
sind  verschoben,  der  Dru<*k  auf  dieselben  ist  uugleichförniig  vertheilt.  Dn 
die  Entwicklung  des  Skelettes  noch  nicht  abge^schlossen  ist,  wenn  der  Plat 
fuss  ent-steht,  so  hat  die  Verschiebung  der  Fusswurzelknocben  ijurner  cm 
asymmetrisches,  schitdcs  Waclisthum  der  lielonMlachen  zur  weitei*en  Folge 
(Henke,  v.  Meyer  u*  A.).  wodurch  clie  Deformität  de«  Fusses  zu  einer 
bleibenden  wird.  Der  Platt  fuss  ist  ganz  besonders  häufig:  er  kann  Folge 
von  Genu  valgum  uin\  rhachitisclien  Verkriimmungeu  de.^  rtiteischenkels 
üein,  tritt  aber  noch  öfter  für  sich  allein  und  zwar  manchmal  ziemlich 
rascli  und  ut»ter  heftigen  Schmerzen  auf.  Er  ist  deshalb  «elbst  bei  geringen 
(iraden  des  lebel^  eine  sehr  lii^^tige  und  den  Gebrauch  der  unteren  Extre* 
mitäti^n  überaus  stfircnde  Affoction* 

Wenn    ich    auch    aus   voller  Feberzeugung  <lje   erwiihnten   dauernden 
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Druckwirkungen  auf  die  wachsenden  Knochen  als  wesentliche  Entstehungs- 
ui-sache  der  Scoliose,  des  (ienu  valgum  und  des  Pes  planus  anerkenne,  so 
drängt  sich  doch  aus  der  praktisch  iirztlichen  Thätigkeit  sehr  bald  die  Be- 
obachtung auf,  djuss  doch  nur  bei  relativ  wenigen  Individuen,  welche  den 
erwähnten  wSchädlichkeiten  ausgesetzt  sind,  die  betreffenden  Verkrümmungen 
wirklich  zur  Entwicklung  kommen,  und  es  schliesst  sich  daran  natürlicher 
Weise  die  Vermuthung,  dass  dazu  doch  ausser  der  Muskelschwäche  noch 
eine  individuolle  Schwäche  des  Knochensystems,  eine  individuelle  Knochen- 
weichlieit  nöthig  sei;  für  die  seitlichen  Verkrümmungen  de^  Kniegelenkes 
hat  Mikulicz  den  Einfluss  der  Rhachitis  zur  Evidenz  nachgewiesen,  und 
ich  kann  mich  niclit  ganz  von  der  Meinung  frei  machen,  dass  auch  bei 
den  übrigen  erwähnten  Deformitäten  ein  geringer  Grad  von  Rhachitismus 
mit  im  Spiele  sei.  Es  wird  diese  Anschauung  von  manchen  Autoren,  wie 
z.  B.  Lorinser.  bei  der  Aetiologie  der  Scoliose  sehr  in  den  Vordergrund 
gerückt.  Nur  der  Plattfuss,  glaube  ich,  kann  sich  auch  ohne  jede  Spur 
von  Rhachitis  entwickeln,  bei  Kindern,  die  sehr  früh  durch  langes  Stehen 
und  durch  übertriebene  Märsche  angestrengt  worden  sind.  —  Dass  Con- 
tracturen  und  Relaxationen  der  Gelenkbänder  als  idiopathische  Processe 
diese  Deformitäten  veranla.ssen ,  wie  man  früher  zuzugeben  geneigt  war, 
hat  nach  den  Resultaten  der  neueren  rntei*suchungen  keine  Wahi'schein- 
lichkeit  mehr,  wenngleich  sie,  als  secundäre  Erscheinungen,  bei  den  Ver- 
schiebungen und  Umformungen  der  Gelenkflächen  nicht  ausbleiben  können. 

111.  Deformitäten,  welche  von  Contractur  oder  Lähmung  einzelner 
Muskeln  oder  Muskelgruppen  abhängen. 
Die  Zahl  von  Fällen,  welche  in  diese  (Jruppe  gehören,  ist  ausserordent- 
lich gross.  Zunächst  können  acute  entzündliche  Processe,  welche  in  der 
Muskelsubstanz  oder  in  der  unmittelbaren  Nähe  von  Muskeln  unter  stark 
gespannten  Fascien  ihren  Sitz  haben,  Ursache  von  Contracturen  werden, 
welche  nur  dadurch  Ijedingt  sind,  dass  die  Ausdehnung  des  entzündeten 
Muskels  sehr  heftigen  Schmerz  macht.  So  ist  es  etwas  Gewöhnliches,  da,ss 
bei  tiefliegenden  Abscessen  am  Halse  der  Kopf  gegen  die  erkrankte  Seite 
geneigt  gehalten  wird,  und  der  Kranke  selbst  bei  Aufgebot  aller  seiner 
Willenskraft  und  mit  Gewalt  nicht  dazu  zu  bringen  ist,  den  Kopf  gerade 
zu  richten;  nur  durch  die  Chloroformnarkose  ist  dies  zu  ermöglichen  und 
gelingt  dabei  leicht.  So  sah  ich  einen  Fuss  in  der  Stellung  eines  Pci<  equinus 
fixirt  durch  einen  Abscess,  der  sich  in  der  Muskulatur  der  Wade  gebildet 
hatte.  Acutem  Entzündung  des  M.  psoas  (PsoVtis  mit  Peripsoitis)  hat  spitz- 
winklige Flexionsstellung  im  Hüftgelenke  zur  Folge.  Wirkliche  Verküi-zuugen 
bewirken  die  Abscessnarben  im  Muskel.  Hierher  gehören  auch  die  sog. 
ischämischen  Contracturen  Volkmann' s.  welche  durch  längerdauernde 
Unterbrechungen  der  arteriellen  Circulation  in  den  Muskeln  (z.  B.  in  Folge 
einschnürender  Verbände,  nach  Application  der  Esmarch'schen  Binde  u.  s.  w.) 
entstehen,   der  Todtenstarre  analog,   und    ungemein  schwer  zu  überwinden 
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sind.  Ferner  köuncn  dirccte  Nervenreizungen  durch  Erkrankung  der  ner- 
vösen Centren  dauernde  Contracturen  hervorrufen ;  diese  Fälle  bieten,  wenn 
sie  vom  Hirn  ausgehen,  äussei-st  geringe  Angriffspunkte  für  die  Therapie. 
Bei  Caries  der  Wirbelsäule  und  Uebergang  des  Entzündungsprocesses  auf 
die  vorderen  Stränge  des  Rückenmarks  treten  zuweilen  Muskelcontracturen 
und  Muskellähmungen  der  Extremitäten  zugleich  auf;  in  einem  solchen 
Falle  sah  ich  spontan  nahezu  vollständige  Heilung  eintreten.  —  Ferner 
können  rellectorisch  Contracturen  eintreten;  ich  sah  das  an  Hiifte,  Hand, 
Fu88,  vorwiegend  bei  jugendlichen  weiblichen  Individuen;  diese  Contracturen 
waren  in  einigen  Fällen  durch  Fall  auf  den  betreffenden  Theil  angeregt, 
und  oft  durch  Hysterie  complicirt  (siehe  Oelenkneurosen  pag.  704).  Sie 
sind  dadurch  characterisirt,  dass  sie  während  des  Schlafes  und  in  der  Nar- 
kose vollständig  vei-schwinden.  —  Endlich  kommen  wir  zu  den  häuiigsten 
aller  Fälle  dieser  Gruppe,  zu  den  sogenannten  paralytischen  Contrac- 
turen, wie  sie  sich  bei  partiellen  oder  totalen  Lähmungen  nach  Meningitis 
und  Encephalitis  besonders  bei  Kindern  (den  sog.  essentiellen  Kinder- 
lähmungen) entwickeln.  Diese  Contracturen  kommen  einseitig  oder  doppel- 
seitig fast  nur  an  den  unteren  Extremitäten  vor.  Ein  vollständig  gelähmtes 
Bein  hängt  und  liegt  vermöge  seiner  mechanischen  Construction  immer  so, 
dass  der  Fuss  in  Plantarflexion  und  etwas  nach  innen  gedreht  ist;  Sie 
können  sich  an  jeder  Leiche  von  diasem  Factum  überzeugen.  Ist  die 
Todtenstarre  eingetreten,  während  die  Beine  gestreckt  auf  einer  horizon- 
talen Ebene  gelagert  waren,  so  finden  Sie  die  Füsse  immer  in  der  Stellung 
eines  equino-varus  leichten  Grades  fixirt.  Ganz  das.selbe  ist  der  Fall  bei 
Leuten,  die  lange  Zeit  zu  Bette  gelegen  hatten,  ohne  die  Muskeln  ihrer 
unteren  Extremitäten  zu  gebrauchen.  Wird  nun  der  Fuss  nicht  absichtlich 
aus  seiner  Ruhelage  gebracht,  sondern  verharrt  er  immer  in  derselben,  so 
bildet  sich  die  Erhebung  der  Ferse  und  die  Rotation  mit  Senkung  des 
äiLsseren  F'ussrandes  immer  mehr  und  mehr  aus.  Nun  wird  diese  abnorme 
Stellung  allmälig  dadurch  fixirt,  dass  die  Händer  an  der  hinteren  Seite  des 
Fusses,  die  Wadenmuskeln,  Tcndo  Achillis,  die  bedeckenden  Fascien  theils 
schrumpfen,  theils  langsamer  wachsen:  nach  und  nach  verändern  sich  auch 
die  Gelenkflächen  und  die  Formen  der  Knochen  in  Folge  ungleichmässigen 
Druckes,  wie  früher  erörtert,  und  es  wird  immer  schwieriger,  endlich  un- 
möglich, den  Fuss  in  die  rechtwinkelige  Stellung  zu  bringen.  Der  Wider- 
stand, welchen  die  verkürzten  und  geschrumpften  Muskeln  und  Sehnen 
jedem  Versuche  der  Streckung  entgegensetzen,  Hess  die  Meinung  entstehen. 
der  M.  gastrocnemius  mit  dem  Tendo  Achillis  sei  contrahirt,  auch  in  Fällen, 
in  welchen  er  ebenso  gelähmt  ist  wie  die  übrigen  Muskeln  des  Heines. 
Man  schloss  dann  ex  post,  es  müssten  docli  wohl  imr  die  Mm.  extensores 
ganz  vollstän<lig  gelähmt  gewesen  sein,  und  die  Antagonisten  etwtis  Inner- 
vation behalten  haben,  so  dass  sie  alh^n  auf  <len  Fuss  wirkten,  gewisser- 
maassen  das  l'ebergewicht  bekommen  hätten.  So  entstand  die  zumal  von 
Delpech  ausgebildete  Lehre   von   den   antagonistischen  Contracturen,    die 
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sich  ganz  l>csondcrs  au  diejenigen  Fälle  anklammerte,  in  welchen  in  der 
That  eine  ungleichmässige  Vertheilung  von  Parese  und  Pamlyse  auf  die 
einzelnen  Muskelgruppen  bestand.  Hueter  war  es,  der  zuerst  darauf  hin- 
deutete, dass  es  vor  Allem  die,  durch  die  Schwere  der  gelähmten  Glieder 
bedingte  Stellung  und  das  Verharren  in  dei*solben  sei,  welche  zu  den  Contrac- 
turen  führten,  und  dass  diese  sogen,  antagonistischen  Contracturen  durchaas 
keine  activen  Muskolwirkungen  seien,  sondern  wie  beim  angebornen  Klump- 
fusse  auf  Nachlass  im  Wachsthum  und  auf  Atroj)hie  beruhen.  Gehen  wir 
den  Beobachtungen,  welche  wir  an  paralytischen  Gliedern  machen,  weiter 
nach,  so  finden  wir,  dass  bei  denjenigen  Individuen,  welche  den  ganzen 
Tag  mit  herabhängenden  llectirten  Untei*schenkeln  und  in  der  Hüfte  flectirten 
Oberschenkeln  sitzen,  sich  Flexionscontracturen  in  der  Hüfte  und  im  Knie 
ausbilden.  Haben  die  Patienten  mit  theilweise  paralysirten  Gliedern  noch 
so  viel  Kraft,  dass  sie  mit  Untei>5tützung  von  Krücken  umhergehen  können. 
so  reichen  die  Bewegungen  in  den  Gelenken  bis  dahin,  wo  sie  durch  ihre 
natürlichen  Hemmungen  fixirt  werden:  Sie  können  das  an  einer  Leiche  ohne 
Todtenstarre  am  besten  auspmbiren.  Der  auf  die  Erde  gesetzte  mit  der 
Körperlast  beschwerte  Fuss  weicht  nach  aussen  ab  (Pes  piano -valgus  para- 
lyticus).  (las  Knie  biegt  sich  nach  vorne  aus(Geim  ante  seu  recur\'atum),  in  der 
Hüfte  fällt  der  Oberkörper  vornüber,  bis  er  durch  das  noch  gesunde  Bein, 
durch  Krücke  uder  Stuck  gestützt  wird.  So  entstehen  auch  durch  die 
Körperlast  (Volkmann)  Gliedstellungen,  die  nach  und  nach  fixirt  w^erden 
und  die  bei  jugendlichen  Individuen  auf  die  Formen  der  Gelcnkflächen 
allmiilig  einen  nachweisbaren  Einlluss  ausüben.  —  Alle  diese  Verhältnisse 
erklären  sich  auf's  Natürlichste  nach  mechanischen  Principieu,  während  mau 
früher  die  cumplicirtesten  Theorien  mit  Hülfe  relativ  weniger  thatsächl icher 
Momente  coinponiren  mussto,  wenn  man  sich  überhaupt  auf  eine  Erklärung 
einlassen  wollte. 


IV.     Hcwegungsbeschränkungon   in  den  (ielenken,    bedingt  durch 
Schrum[)fungen  von  Fascien  und  Bändern. 

.lede  langdauernde  lixirte  Stellung  eines  Gliedes,  auch  wenn  sie  nicht 
wie  in  den  oben  besprochenen  Füllen  von  Muskeln-  und  Nervenkrankheiten 
abhiingig  ist,  kann  zur  Schrunipfung  der  Fascien  führen.  Ein  Mann,  der 
1 '/.,  Jahre  wegen  Eiterung  der  Inguinaldrüsen  mit  dem  linken  Beine  in  Hüfte 
und  Knie  llectirt  gelegen  hatte,  wurde  nach  Heilung  des  Bubo  auf  unsere 
Klinik  gebracht,  weil  er  ausser  Stande  war,  djus  Bein  zu  strecken.  Ganz 
l)esoiulers  ist  es  die  Fa.scia  lata,  welche  in  wenigen  Monatx^n  bei  ruhiger 
Lage  so  ri^'ide  werden  kann,  dass  es  unter  Fmständen  unmöglich  ist,  sie 
wieder  auszudehnen;  nach  abgelaui'ener  Coxitis  kann  auch  bei  vollständig 
intacteni  Gelenk  diese  Contractur  des  Beines  eine  dauernde  Hemmung  für 
die  vollkommene  Streckung  abgeben,  so  dass  solche  Individuen  zuweilen 
ihr  ganzes  Leben  hindurch  hinkend  bleiben,  ein  neuer  gewichtiger  Grund, 
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auf  die  Stellung  fler  niinimaasseii   l»oi   riejx  GeleiikeritS5Ümliing<^ri   i^iii^  gan/i 
hpsijn<lerc  Aufnioi  k^nrnkeit  zu  venvendeji, 

V.     N  a  r  be  n  CO  n  t  r  ac  t  u  rt3  ii. 

Voll  divr  Nurheiicootrnt'tioti  ist  frülior  .sclioii  wirclorlmlt  «Itr  lfo<le  i^c- 
wci>en;  sie  oiiLHtohr  in  Folgr  ditvini,  thiss  Hie  entzüntllir  Ik^  NeulMidiing, 
wtilrlic  <lic  Wurule  ausgefüllt  hatte,  allmätii^  immer  mehr  uinl  mehr  Wasser 

Fig.  U2. 


r/ 


-r^m 


Schmmpfimg  tContractiu*)  der  Foscia  ktü  bei  Coxitia.    Copie  nach  Ffvricp. 

abgiebt,  indem  die  lUHprünglfch  gHllertige,  reiclilich  vaHCut»rimrte  Granii- 
lations-Bilduiig  iiaeli  umi  uaeb  zu  .stiirreiii  Biudefi;eWGlte  eiiKscIi rümpft  luid 
sich  bei  gleichzeitiger  iM^literation  de.s  grlissteri  Theils  der  (icfiisse  stark 
ssusammenzieht.  Auf  eine  je  grÖ8sei*e  Flache  die  Narbe  »ich  erstreckt,  um 
Nu  starker  wird  iiarh  alb^ti  Hiebtungeu  hin  die  Cuntractiun  wirken:  alb* 
Wunden  mit  ausgedehnter  llautzorstöruag  worden  [»e^onders  ausgedcluite 
Narbencontractureii  zur  Folge  haben,  und  weil  nelten  bei  einer  Verletzuuf^ 
fio  grosse  HauHlaeheTi  zu  Grunde  tjelien,  wie  bei  Verlrrenntinireii,  so  sind 
die  lirandnarben  meist  diejenigen,  welche  die  atiirkstcn  V'erziehungen  her- 
vorrufen, —  Es  kommt  begreillichcr  Weij*e  wehr  auf  die  Lage  der  Narbe 
alt,  ölt  sie  nuelit heilig«^  Folgen,  ob  sie  Verkriimniungen  oder  Verzerrungen 
«ach  nich  zieht.  Narben  an  der  Beugeseite  der  (ielenke^  wenn  sie  sich 
weit  in  die  Läugenaxe  des  (iliedes  er^itreekcn.  können  Ui^saehe  werden,  dai« 
das  Glied  nicht  ganz  gestreckt  werden  kann.  Ausgedehnte  Xarl^en  am 
Habe  haben  die  VerzieJiung  und  Fixation  des  Kopfes  nach  der  verletzten 
Seite  hiJi  zur  Folge  (Fig.  113),  Narben  der  Wangen  könnenden  Mumi,  «la^ 
unlere  Augenlid  verziehen.  Narben  auf  tlem  Harul-  unri  Fussrücken,  iü 
der  Nähe  «ler  Fingergelonke  können  rrsache  werden,  da^s  der  betreffende 
Finger  fixiri  ist  und  nur  unvollkommen  bewegt  werden  kann  (Fig.  114). 
Tebrigens  Ist  bei  diesen  Proce:<sen  nicht  immer  die  Ilautnarbe  die  Unwche 
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der  Coütractur:  ich  habe  j^emdo  iia«'h  Vrrbronruirijijon  hiiuliii  rilrai-   '         jr*, 
«ehiiigc  Narben  (♦eubachtct,  die  im  subcutanon  (lewebo  lagen  uiul  ;    it- 

narbe  faUeuartig  empurhaben*     Man  kann  diese  Narbonstränge  durch  sorg- 


Fig.  na. 


Fig.  lU. 


^'nm 


Xurbencontraciuren  nach  Verbreunungen. 

faltige  IVJiparHiiun  vullkominen  exstirpireu  und  sowie  dies  ge>*cheheii  i«t, 
verschwindet  auch  die  ('on1raut«i\  wfilirend  die  Exci«§iou  d«r  Ilautuarbe  gar 
keinen  Finfluss  aul  dieselbe  ausübt. 

Audi  Narben  tieferer  Theile.  so  der  Muskeln  und  Scbuen,  kHnnen  yvh 
»Mwnlint  7A\  V'erkrümnMni|[(en  Anbiss  j^oben:  so  bleiben  nach  Vcrb»l«ungeu 
und  Eiil/üntlun^en  der  Sehnen  ?^eljr  häiidji  Verkrümmungen  und  Steifheit 
der  betreibenden  Glieder,  z.  B.  der  Finger  znriiek.  Die  Sehnen  werden 
nämlich  leicht  nekrotisch  uml  da  das  abgestorbene  (iewebe  nur  durch 
Narbensubistan/.  ersetzt  wird,  so  wird  dadurch  eiuestheils  die  Sehne  ver- 
kürzt und  ajulerentheils  verwächst  die  Sehnennarbe  mit  der  Scheide,  even- 
tuell sogar  mit  der  Maut,  wodurch  die  normale  Verschiebbarkeit  der  Sehne 
aufgehoben  erscheint.  In  höchst  seltenen  Fidlen  sind  sulclie  Narbea  in 
Muskeln  angeboren  und  zwar  veranlasst  durch  rnischlingung  der  Nabel- 
»chnur  um  die  Extremitäten,  (lewöhnlich  werden  hierdurch  im  Foetallchen 
die  Extremitäten  völlig  abgeschnürt,  gleichsam  amputirt;  unter  anderen 
rmständen  iindet  man  jedoch  an  der  Stelle  der  Pjnschniirutig  nur  eine 
narbenartige  Atrupliie  der  Haut  und  vollkonimoneu  Schwund  der  Muskeb 
Substanz,  die  wir  uns,  wie  bei  einer  Jnscriptio  tendinea,  daselbst  durch  eine 
Bindegewebsmassc  ersetzt  denken  müssen.  iHidurch  kummen  Verkürzungen 
der    Muskeln    zu    Stantle.    die    gewöhnlich    bedeuten<lc    Verkriinunungen» 
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namcntlicli  des  Fnssc.'^  nach  s\cb  zuAwu,  —  \'iel  häutiger  sind  die  F;illt' 
von  (upiU  obfitipum.  von  narbiger  Vi*rkürÄUi]g  dea  Sternodeidomiistoideu^i 
einer  Seite,  die  in  Folge  einer  acuten  traurnatist-lien  Myositis  ontstehen; 
diese  Enfziiinlnng  ist  brichst  wahiNcheinlich  immer  liodinjtCt  durch  Zerrung 
und  Quetschung  des  Mnskols  hoi  der  Krifldndung  mittelst  des  Forceps  i)der 
bei  einer  gewalti*anien  Exlraction.  Mau  kauu  lu  diesen  Füllen  unmittelhar 
ntkch  der  Oeburt  und  während  der  ersten  Wochen  des  extr^auterinen  Lebenn 
eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte,  schmor/hafte,  entzündliche  Intiltrati<»ü 
des  Kopfuickers  nachweisen ^  die  meistens  mit  Hinti^rlassuug  einer  narbigen 
Verkürzung  jspontan  verschwindet,  bisweilen  aber  auch  zur  Eiterung,  zur 
Entstehung  eines  wahren  Miisktdabscesses  fuhrt,  der  selbstverständlich  eben- 
falls durch  schrumptendcs  Narbengewebe  zur  Ausheilung  kommt. 


Wenngleich  in  dem  Vorigen  hauptsächlicli  von  den  ätiologischen  Mo- 
menten für  die  Eutstehung  von  Verkrüinmungen  die  Rede  war.  so  liegt 
tinch  darin  schon  das  Diagnostische  tles  (iegenstandes  enthalten,  so  dass 
wir  uns  damit  nicht  weiter  zu  heschüftigen  braucljen.  —  Was  die  Pro- 
gnojio  bei  den  Vorkrümmungen  betrilFt,  so  bangt  natürlich  Alles  davon 
ab.  in  wie  weit  es  müglich  ist,  die  Fi-sachen  der  Verkriimniungen  zu 
heben,  und  eben  nach  diesen  Ursachen  wird  die  Therapie  eine  sehr  ver- 
?«eliiedene  sein. 

Das  Nächste,  worauf  man  bei  Beseitigung  von  Contmcturen  verfällt, 
ist  der  Versuch,  die  contrahiiten  Tbeile  wie<ler  ausxudebnen;  dieses  kann 
man  dadurch  zu  bewerkstelligen  suchen,  dass  man  täglich  einigemal  die 
xtisanmiengezogenen  Oliedmaassen  strecken  lässt.  Zu  diesen  Manövern,  den 
»ogenan ulen  M a  n  i  p  u  I a  1 1 o  neu,  die  von  grosser  Wirkung  sind,  gehört  tndess 
viel  Kraft  und  Ausdauer,  und  es  ei>c!ieint  daher  zweckmässiger,  die  Deh- 
nungen durch  die  gleichinässige  Wirkung  einer  Maschine  ausführen  zu 
lajisen.  Die  älteren  Streckmaschinen  beruhten  meist  auf  tler  vereinigten 
Wirkung  der  Schraube  und  des  Zahnrades,  gegenwärtig  verwendet  man  mit 
Vorliebe  den  permanenten  elastischen  Zug  und  Druck  durch  Kautschuk- 
st^biuiro  und  -Bänder,  Diese  Apparate  können  sehr  verschie4lenartig  con- 
struirt,  müssen  leicht  und  lest  gearbeitet  sein  und  auf's  (ienaueste  anliegen, 
dürfen  aber  nii*gends  stark  ilrücken:  am  leichtesten  sind  dieselben  für  d»,H 
Knie-  und  das  Ellonbogengelenk  zu  construiren.  bei  den  Apparaten  für 
Schulter-  uuit  Hid'tgeleuk  hat  es  grosse  Schwierigkeiten,  das  Schulterblatt 
unil  das  Hecken  zu  fixireu.  Die  Streckung  in  der  Chloroform nar- 
kose  kann  zu  Hülfe  genommen  w^erden,  um  von  Zeit  zu  Zeit  etwan 
schneller  vorwärts  zu  kommen,  doch  hüte  man  sich  dabei  vor  zu  starker 
Kraftanwendung  und  berücksichtige  zumal,  dass  die  narbig  geschrumpften 
Muskeln   weniger  delndtar  sind  als  normale,  dass  sie  eben  nur  sehr  allmalig 

e?rt  werden  können.   —    Für  diejenigen  Muskelcontracturen,   welche 
arosen  abhängig  sind,  kann  die  mechanische  Dehnung  kaum  iu  An- 
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Wendung  gezogen  oder  höclistens  als  Unterstützungsmittel  der  Cur  benutzt 
werden:  die  Hauptbehandlung  nuiss  auf  das  Nervenleiden  gerichtet  sein, 
welches  die  Muskelcontractur  verursacht.  —  Für  die  Contracturen  von 
Bändern  und  Fascien  kommt  die  geradrichtende  Behandlung  mit  Maschinen 
(die  Orthopädie  von  opi)o;  gerade,  Tratosia  Erziehung)  l)esonders  in  An- 
wendung. An  Stelle  der  Maschinen  Lst  in  den  letzten  zwei  Decennien  für 
sehr  viele  Fälle  der  Gypsverband  und  die  permanente  Extension  ge- 
treten, wodurch  diese  Curen  sehr  vereinfacht  und  dem  praktischen  Arzte 
weit  zugänglicher  geworden  sind  als  früher.  Ich  muss  mir  vorbehalten  in 
der  Klinik  mich  weiter  über  die  Vortheile  der  einen  oder  der  anderen 
Behandlungsmetliode  bei  den  einzelnen  Fällen  auszusprechen.  —  Die  Narben- 
contracturen  können  durch  Dehnung  der  Narben  zwar  ebenfalls  gebessert, 
jedoch  selten  vollkommen  geheilt  werden;  mächtiger  als  die  Dehnung  wirkt 
bei  Narben  ein  continuirlicher  Druck,  den  man  durch  Compressiv- 
verbände  mit  Ileftpllaster  oder  durch  Binden  oder  Compressorien  ausübt: 
diese  letzteren  müssen  selbstverständlich  für  jeden  einzelnen  Fall  besonders 
angefertigt  werden.  Es  wird  dadurch  die  im  Laufe  der  Jahre  spontan  sich 
ausbildende  Atrophie  der  Narben  sehr  beHirdert.  Einen  noch  rascheren 
Erfolg  als  durch  den  permanenten  Druck  erzielt  man  durch  die  directe 
Massage  der  Narl>e,  wenn  dieselbe  zugänglich  ist;  man  kann  durch  dieses 
Mittel  ganz  allein  massige  Nebencontracturen  nach  Verbrennungen  z.  B., 
auf  die  Dauer  zum  Verschwinden  bringen.  Die  Dehnung  der  Narben  ver- 
bindet man  mit  der  Compression  bei  der  Behandlung  ringförmiger  narbiger 
Verengerungen  von  Canälen,  sogenannter  Stricturen,  wie  sie  besonders 
häufig  in  der  Harnröhre  und  in  der  Speiseröhre  vorkommen.  Man  bedient 
sich  dabei  der  elastischen  Sonden  (sog.  Bougies,  weil  sie  früher  aus 
Wachskerzen  gemacht  wurden)  von  allmälig  zunehmender  Dicke,  welche 
durch  die  verengte  Stelle  durchgeführt  werden  und  einige  Zeit  in  derselben 
liegen  bleiben. 

Die  bisher  erwähnten  orthopädischen  Curen  führen  nicht  immer  oder 
wenigstens  nur  sehr  langsam  zum  Ziel,  und  man  ist  daher  schon  im  Mittel- 
alter dazu  geschritten,  die  Sehnen  der  contrahirten  Muskeln  oder  diese 
selbst  zu  durchschneiden;  man  nennt  diese  Operation  ,,Tenotomie"  und 
„Myotomie"  (von  t£V(»jv  Sohne,  jaO;  Muskel,  tiavoj  schneiden):  erstere 
kommt  viel  häutiger  in  Anwendung  als  letztere.  Früher  machte  man  die 
Operation  einfach  so,  dass  man  zuerst  die  Haut  bis  auf  die  Sehne  und 
dann  diese  durchschnitt,  die  Glieder  in  die  gewünschte  Lage  brachte  und 
die  Wunde  durch  Eiterung  heilen  liess;  die  Erfolge  waren  gerade  nicht 
brillant:  die  Eiterungen  wurden  gelegentlich  sehr  bedeutend,  es  bildeten  sich 
dicke  Narben,  die  dann  auch  nur  langsam  gedehnt  werden  konnten.  Eigent- 
lich brauchbar  wurde  diese  Operation  erst  durch  Stromeyer  gemacht,  der 
die  Operation  der  Sehnendurchschneidung  subcutan  auszuführen  lehrte,  eine 
Methode,  die  dann  durch  Dieffenbach  in  weitester  Ausdehnung  in  die 
Praxis   eingeführt    wurde   und   auch   jetzt    und    zwar    mit   allen   Vorsichts- 
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inaÄssregein  tlor  AnüsepHls  geiilit  wird.  —  Ich  will  Ihnen  diese  Opemtio» 
Äuei'^t  kurz  boschreiben,  ehe  wir  von  den  Erfolf^en  derselben  Hprechen: 
nehmen  wir  aln  Beispiel  die  itm  hiiutigsten  vorki»  min  ende  Tenotomie  der 
Achillesselme.  Sie  hedienen  sich  dazu  am  besten  des  DielTenbftch'schen 
Teno to ms;  rhisselbi>  hnt  die  Form  eines  kurzen,  leicht  gebogenen,  spitzen 
Federmessers,  Der  JVitiont  liegt  uuf  ileni  Hauche,  sein  Unterschenkel  wird 
\om  Assistenten  in  der  Waden^egend  fastgehalten;  Sie  selbst  umrasscu  m\i 
ihrer  linken  Iknd  Avn  z.  B,  in  Klumpfussstelluntj  befindlichen  Fu8s. 
jiehmen  in  die  volle  i^echte  Hand  das  Tenotom,  stechen  e,s  neben  der 
Achillessehne  in  die  Haut  ein,  und  schieben  es  mit  flach  jjelegter  Klinge 
zwischen  H?iut  und  Sehne  vor,  bis  Sie  über  die  Seime  hinaus  sind,  ohn«' 
jeiloeh  die  Haut  zum  zweiten  Male  zu  perlbriren;  jetzt  i^tellen  Sie  tli* 
Schneide  fies  Messers  senkrecht  auf  die  Sehne,  und  drucken  diaselbe  durch 
;die  jifospannle  Seluie  hindurch,  oder  Sie  pressen,  indem  Sie  den  I'uss  stark 
in  lJt)rsalflexiün  drangen,  die  Sehne  !j;ewissermaii>,scn  gegen  die  Schneidi- 
des  Tonotom.  Dabei  vernehmen  Sie  ein  knirschendes  (ierausch  nrid  ver- 
piiren  nach  Vollendung  des  Sehnenschnittes  einen  Ruck  in  der  linken  Hund, 
judeni  soTort  nach  r^tisuiig  der  Sehne  tler  Fuss  etwits  nachgiebt;  jetzt  legen 
feie  die  Klinge  wieder  wagrecht  und  ziehen  dan  Mesner  genau  in  derselben 
•Pt*^11ung  zurück,  in  welcher  Sie  es  einge.stochen  haben.  Diese  eben  be- 
nchriehene  Methode  der  subcutanen  Tenotomie  von  aussen  nach  innen 
i»t  die  leichtere  für  Anianger  im  Operiron*  weil  dabei  keine  Gefahr  int,  die 
Haut  mehr  zu  durchschneiden  als  nöthig.  Eleganter  und  für  manche  Fülle 
geeigneter  ist  die  subcutane  Tenotomie  von  innen  naih  au«sen.  Die 
Haltung  iM.  wie  vorher,  ebenso  der  Einstich,  doch  fühi-t  man  das  Messer 
■tinter  der  Sehne  fort,  richtet  dann  die  Sclineide  desselben  gegen  die  Sehne: 
fU^tssX  den  Daumen  der  schneidenden  Hand  an  die  der  Mes^oispitjce  eni- 
t*prechende  Stelle,  um  deren  Tiefe  zu  controliren  und  zu  fühlen,  dans  .nie 
nicht  durch  die  Haut  dringt;  dann  drü(*kt  und  zieht  man  das  Messer  von 
innen  nach  aussen  durch  die  Sehne  hindurch,  wobei  man  sich  hüten  nuiss, 
den  Fuss  zu  stark  anzuspannen,  damit  das  Messer  bei  dem  Ruck,  welcher 
liach  vollendeter  Durclischneidung  der  Sehne  erfolgt,  nicht  durch  die  Haut 
licrausfübri.  Die^se  Methode  scheint  schwieriger  als  sie  ist.  doch  erfordert 
^ie  natürlich,  wie  die  Operation  überhaupt  Vorübungen  am  Cadaven  Man 
TerHchliesst  die  Hautwunde  mit  einem  Tampon  antiseptisclier  (ilazo,  welche 
durch  einen  Streifen  iieftpllaster  tixirt  wird  und  immobilisirt  den  Fuss  vor- 
derhand in  seiner  pathologischen  Position*  Die  Stcllungsvcrbesse- 
Tung^  der  eigentliche  Zweck  der  Operation,  wird  spiiter  vorgenommerL  Sie 
*chen,  djiss  bei  dieser  Methode  die  Sehne  subcutan  durchHchnitten  wird: 
es  kommt  daher  auch  Alles  darauf  an»  dass  die  Hautwunde  per  primam 
ohne  Reaction  verkleben  könneu  —  In  der  Regel  tritt  nach  Vollendung 
der  TerMitomie  nur  wenig  Blut  aus  der  Stichoil'nnng;  zuweilen  kann  die 
Blutung  indesH  recht  erheblich  sein,  indem  ein  hei  manchen  Individuen 
SKienilich   starker   Asi   der   Art,  tildalis  postiea,    welcher    neben    der  Sehne 
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verläuft,  mit  durchschnitten  wird.  Ist  dieses  der  Fall,  so  drückt  man  das 
Hlut  durch  die  Stichwunde  aus,  comprimirt  sorgHiltig  mit  einem  Gazetam- 
pon und  macht  eine  Rindeoinwicklung  dos  Kusses  bis  zur  Wade,  dann  steht 
die  Blutung  sicher.  Die  Heilung  wird  dadurch  nicht  nothwendig  beeinträch- 
tigt: nach  :\ — 4  Tagen  ist  die  Stichwunde  geschlossen.  Hat  man  nicht  asep- 
tisch operirt .  so  kann  Kiterung  eintreten;  dann  wird  die  ganze  verletzte 
Gegend  roth,  geschwollen,  empfindlich,  aus  der  Stichwunde  fliesst  Blut  mit 
Eiter,  auf  der  entgegengesetzten  Seite  bildet  sich  auch  wohl  ein  Abscess, 
der  eröffnet  werden  muss,  und  wenn  «liese  Eiterung  auch  keine  gefahrlicheo 
Folgen  hat.  so  kann  sie  sich  doch  2 — 3  Wochen  hinziehen  und  den  Erfolg 
der  Operation  vereiteln,  weil  die  hierbei  entstehende,  dicke  und  unnach- 
giebige Narbe  zur  Extension  nicht  geeignet  ist.  —  Inmittelbar  nach  der 
Operation  fühlen  Sie  an  der  durchschnittenen  Stelle  eine  Vertiefung,  weil 
der  Muskel  sich  in  Folge  der  Tenotomie  contrahirt;  es  müsste  an  dieser 
Stelle  ein  Vacuum  entstehen,  wenn  nicht  sofort  durch  den  äu.sseren 
Luftdruck  das  umliegende  Zellgewebe  zwischen  die  beiden  Sehnenstümpfe 
hineingedrückt  würde:  dadurch  winl  die  ursprüngliche  Vertiefung  au.sge- 
füllt,  es  bildet  sich  daselbst  sogar  eine  leichte  Anschwellung,  indem  die 
Zwischensubstanz  und  das  lockere  peritendinöse  Binde- 
gewebe, wie  bei  jedem  Trauma,  serös  und  plastisch  infil- 
trirt  und  reichlich  vascularisii-t  wird.  So  werden  die  Seh- 
nenstümpfe durch  die  entzündliche  Neubildung  umgeben 
und  verbunden,  ähnlich  wie  die  Fragmente  des  Knochens 
durch  den  äusseren  C'allus  (der  sich  hier  aber  auch  zwi- 
schen die  Sehnenstümpfe  drängt;  ein  innerer  Callus  kann 
bei  den  Sehnen  ja  nicht  entstehen,  weil  dieselben  keine 
Markhöhle  haben).  Die  provisorische  Verbindung  wird 
sehr  bald  eine  delinitive,  indem  die  zellige  Neubildung 
sich  zu  Bindegewebe  metamorphosirt;  unterdes.sen  hat 
sich  auch  in  den  Sehnenstümpfen  etwas  Neubildung  ent- 
wickelt, die  mit  der  Zwischenmasse  confluirt.  Die  An- 
schwellung an  der  Durchschnittsstelle  nimmt  allmälig  ab. 
die  gesammte  neugebildete  Zwischennmsse  zieht  sich 
nach  und  nach  stark  zusammen,  wird  sehr  fest,  so  dass 
sie  ganz  den  Character  des  Sehnengewebes  annimmt; 
die  Sehne  regenerirt  sich  innerhalb  3  —  4  Wochen  auf 
diese  Weise  vollkommen.  Die  Heilung  wird  zuweilen 
durch  ein  zwischen  die  Sehnenstümpfe  sich  lagerndes,  stär- 
keres rdutextravasat  gestört:  dieses  wird  von  der  Neu- 
bildung umschlossen,  wird  nur  theilweise  organisirt, 
muss  aber  zum  grösseren  Theil  resorbirt  werden,  ehe 
die  vollendete  Regeneration  der  Sehne  erfidgen  kann.  —  Ueber  die  Myoto- 
mie gilt  in  l^^treff  der  0[)eration  und  des  Heilungsvorganges  das  eben 
Gesagte.      J)ie   Wiedervereinigung   subcutan    durchschnittener    Sehnen    und 
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uskeln  i^t  experimentell  linulig  studirt  wanlen;  sie  bietet  jedoch  durcliuus 
nichts  Characteristr8che8,  Die  l'ig»  115  verHinnlicht  Ihnen  das  Stadium  etwa 
vier  Tage  nach  der  Tenotoniio. 

Sie  haben  soeben  gehört,  dass  die  tSehnen  sich  vollkommen  wieder 
regeneriren  und  die  narbige  ZwischensubstanÄ  mch  sehr  stark  zu^sammen- 
sticht,  also  auch  verkürzt,  und  werden  sich  jetzt  mit  Recht  verwundern» 
weshalb  man  denn  die»©  Operiition  nach  solchen  Erfalirungen  überhaupt 
noch  macht,  da  die  Sehne  ja  an  und  für  «ich  nicht  viel  länger  iladurch 
wird.  Hierauf  entgegne  ich  Ihnen,  dass  die  Tenolomie  selbst  allerdings 
Ton  keinem  oder  höchst  geringem  unmittelbarem  Nutzen  für  die  Heilung 
von  Contracturen  ist,  im  Gogentheil  man  vermeidet  urspriinglich  ja  eben, 
die  Schnittenden  der  Sehne  von  einander  zu  ontlerncn,  damit  dieselben 
genau  mit  einander  vei-wachsen  können.  Erst  IQ — 14  Tage  «pitter.  wenn 
die  Vemarbung  vollendet  int,  nimmt  man  die  Dehnung  der  Sehne  vor  und 
nun  erscheint  da,s  neu^el>iMete  Bindegewebe  ganz  w^eich  und  nachgiebig: 
m  entstehen  offenbar  in  demselben  bei  der  Manipulation  einige  Einrisse, 
ohne  da>»s  jedoch  die  (Vintinuität  des  Na rben.st rangen  im  Ganzen  unterbrochen 
würde.  Diese  uid>edeutenden  subcutanen  Zerreissungen  heilen  sofort  durch 
eingelagertes  junges  zelliges  Gewebe  und  die  Narbo  verlängert  »ich 
factisch  durch  die  Dehnung,  während  weder  die  zu  kurz  gebildeten  Sehnen, 
noch  die  contrahirten  Muskeln,  noch  die  geschrumpften  Fascien  und  Bänder 
einer  Verlängerung  fähig  sind.  Ivs  besteht  hiebei  dasselbe  Verhaltniss  wie 
zwischen  dem  unversehrten  Knochen  und  dem  weichen  Callus  nach  einer 
Fractun  Sie  sehen  daraus,  dass  die  subcutane  Tenotomie  erst  durch  die 
orthopädische  Nachbehandlung  eigentlich  erfolgreich  wird;  sie  allein  ermög- 
licht in  vielen  Fällen  eine  erfolgreiche  Cur,  oder  dient  wenigstens  zur 
wesentlichen  Förderung  dorsellien,  Selbstverstanillich  tlarf  man  es  nicfit 
2U  der  vollständigen  Narbencontraction  an  der  DurchschnitUstelle  kommen 
la^en,  denn  dann  würde  die  Sehne  ja  wieder  gerade  so  unnachgiebig  ge- 
worden sein,  wie  sie  e^  vor  der  Durchsclmeidung  w*ar;  die  junge  Narbe 
müssen  Sie  dehneti  und  daher  kann  10—12  Tage  nach  der  Tenotomie  Ijelm 
Klumpfuss  die  orthopädische  Behandlung  schon  beginnen,  sei  es,  da-ssSie 
dieselbe  durch  Extension  mittelst  Maschinen,  oder  was  vorzuziehen  ist, 
durch  Geradericlitung  un<l  Anlegen  von  Gypsverbänden  durchführen  wollen. 
Üass  nicht  alle  Klurapfüsse,  zumal  nicht  die  geringeren  firado  dieser  Miss- 
hildung  der  Tenutomie  zur  Heilung  bedürfen,  lie^  auf  der  Hand,  Die  In- 
dicatiöuen  für  die  Tenotomie  ergeben  sich  nach  dem  früher  Gesagten  eigent* 
lieh  von  sellwt:  man  durchschneidet  die  zu  kurz  gebildeten  oder  verkürzten 
Sehnen,  wenn  eine  Deliuung  trotz  der  Narkose  nicht  au^sführbar  ist  oder 
eine  zu  lange  Zeit  in  Anspruch  nehmen  würde,  oder  aber  wenn  der  Effect 
derselben  sich  nicht  erhält.  Üass  man  eventuell  jede  gespannte  Sehne  sub* 
cutan  durchschneiden  kann,  ist  an  g^ich  klar;  eine  andere  Frage  ist  e«, 
üb  die  Operation  zweckmässig  ist;  alle  möglichen  Fälle  können  hier  nicht 
er»cb5pft  werden,  doch  will  ich  Urnen  die  Sehnen  nennen ,  die  am  häutig- 
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sten  durchschnitten  werden:  am  Halse  die  beiden  Portionendes  M.  sterno- 
cleidomastoideus  an  ihrer  Ansatzstelle  an  dem  Schlüsselbein  und  dem 
Sternum;  am  Arm  wird  die  Operation  selten  pjemacht:  Tenotomien  an  den 
Fingern  und  Zehen  sind  im  Allgemeinen  zu  widorrathen:  die  von  ausge- 
bildeten Sehnenscheiden  umgebenen  Sehnen  eignen  sich  schlecht  für  die 
subcutane  Durchschneidung:  die  Heilung  kann  hier  aus  anatomischen  Grün- 
den, die  Sie  sich  leicht  selbst  entwickeln  können,  nicht  so  einfach  zu 
Stande  kommen,  wie  bei  den  Sehnen,  die  nur  von  lockerem  Zellstoff  um- 
geben sind:  zuweilen  tritt  Eiterung  mit  oft  sehr  unangenehmen  Folgen  ein 
oder  die  Sehnenstümpfe  bleiben  unvereinigt.  Am  Oberschenkel  kann  nach 
Coxitis  der  M.  adductor  an  seinem  Ursprünge  durchschnitten  werden,  wenn 
seine  Contractur  unüberwindlich  in  der  Narkose  ist;  dasselbe  gilt  vom 
M.  bicops  femoris  und  vom  Semitendinosus  und  Semimembranosus,  welche 
dicht  an  ihren  Ansatzpunkten  an  Fibula  und  Tibia  getrennt  werden.  Am 
Fusse  wird  der  Tendo  Achillis  am  häufigsten,  zuweilen  auch  die  Sehne  des 
contrahirten  M.  tibial.  anticus  und  posticus  und  die  Sehnen  der  Mm.  peronei 
durchschnitten.  —  Bei  der  Streckung  der  Ankylosen  machte  man  früher 
einen  sehr  ausgedehnten  Gebrauch  von  Tenotomien:  die  Operation  ist  aber 
gerade  dabei  jetzt  ganz  entbehrlich  geworden:  wenn  z.  B.  bei  einer  Knie- 
gelenkankylose  die  genannten  Muskeln  nicht  gerade  mit  einer  Narbe  ver- 
wachsen sind,  werden  sie  sich  nach  und  nach  in  der  Chloroformnarkoso 
immer  ausdehnen  lassen,  falls  sie  überhaupt  noch  Muskeln  und  nicht  schon 
reine  Bindegewebssträngc  sind,  was  doch  selten  der  Fall  ist.  Von  der 
Tenotomie  der  contrahirten  Augenmuskeln,  der  Schieloperation,  die  auch 
hierher  gehört,  rede  ich  nicht,  da  sie  in  der  Ophthalmologie  abgehandelt 
wird.  —  Man  kann  sich  zuweilen  veranlasst  sehen,  bei  paralytischen  Con- 
tracturen  Sehnen  zu  durchschneiden,  und  zwar  in  der  Absicht,  dadurch, 
da.ss  man  den  Zug  der  verkürzten  Muskeln  durch  die  Tenotomie  für  eine 
Zeit  lang  eliminirt  und  später  ihre  Sehnen  durch  Dehnung  verlängert,  den 
paretischen  Antagonisten  mehr  Spielraum,  leichtere  Wirksamkeit  zu  ver- 
schaft'en;  es  wirkt  letzteren  dann  gar  keine  oder  wenigstens  nur  eine 
schwächere  S|)annung  entgegen,  so  dass  das  Gleichgewicht  hergestellt  wird. 
JJei  vollkonmioncr  Paralyse  kann  die  Tenotomie  der  contrahirten  Muskeln 
nur  den  Zweck  hal)en,  dem  Fusse  eine  derartige  Stellung  zu  geben,  dass 
Stützmaschinen  applicirt  worden  können,  durch  welche  die  Körperlast  ge- 
tragen wird. 

Was  die  subcutanen  Fasciendurchschneidungen  bestrifft,  so  haben 
dieselben  keine  grosse  Ausdehnung  erlangt:  mit  Erfolg  macht  man  häutig 
die  Durchschneidung  des  sogenannten  Muse.  ten.sor  fasciae  latae,  des  Strange,«^ 
der  Fascia  lata,  welcher  sich  bei  Flexionsstellung  des  Schenkels  ausbildet, 
da  er  sich  sehr  schwer  ausdehnen  lässt;  auch  die  Fascia  plantaris  ist  mit 
gutem  Erfolg  beim  Klumpfuss  zuweilen  zu  durchschneiden,  wenn  sie  gespannt 
ist.  —  Bei  der  Contractur  der  Fascia  palmaris,  einer  spontan  ohne 
bekannte  Ursache  auftretenden  Schrumpfung  der  Hohlhandaponeurose,  durch 
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welche  allmälig  einige  oder  alle  Finger  ad  maximum  flectirt  und  die 
Functionsfahigkeit  der  Hand  nahezu  aufgehoben  wird,  hat  Dupuytren  die 
subcutane  Durchschneidung  der  Fascia  palmaris  empfohlen.  Doch  wurde  die 
Operation  wenig  geübt,  weil  ihr  Erfolg  sehr  zweifelhaft,  und  die  Wahr- 
scheinlichkeit einer  ausgedehnten  und  gefahrlichen  Eiterung  sehr  gross  ist. 
Erst  in  den  letzten  Jahren  ist  es  gelungen,  durch  vollkommene  Exstirpation 
der  geschrumpften  Fascionstränge  unter  antiseptkchen  Cautelen  die  defini- 
tive Heilung  des  Leidens  herbeizuführen  (Gersuny).  In  mittelschweren 
Fällen  erzielt  man  allerdings,  wie  Barbieri  gezeigt  hat,  auch  durch 
mechanische  Dehnung  und  Massage  ein  günstiges  Resultat.  Ich  kann  aus 
eigener  Erfahrung  die  Vortheile  der  erwähnten  operativen  und  orthopä- 
dischen Behandlung  bestätigen. 

Durchschneidungen  von  Bändern  kommen  nicht  häufig  vor. 
Durch  B.  V.  Langenbeck  ist  die  Durchschneidung  des  Lig.  gcnu  laterale 
externum  bei  Genu  valgum  vorgeschlagen  worden,  wobei  immer  das  Knie- 
gelenk momentan  eröffnet  wird;  diese  Operation  wird  jedoch  gegenwärtig 
sehr  selten  ausgeführt,  weil  man  sie  bei  geringeren  Graden  der  V^erkrüm- 
mung  nicht  benöthigt  und  für  die  schlimmsten  Fälle  von  Genu  valgum 
andere,  rationellere  Methoden  der  Gcraderichtung  kennt.  Neuestens  ist 
durch  amerikanische  Chirurgen  empfohlen  worden,  bei  höheren  Graden  von 
Klumpfuss  die  Fusswurzelbänder  und  die  Sehnen,  die  sich  dem  Redrcsse- 
ment  entgegenstellen,  direct  von  einer  Hautwunde  am  inneren  Fussrande 
aus  zu  durchschneiden,  unmittelbar  darauf  den  Fuss  gerade  zu  richten, 
einen  antiseptischen  Dauerverband  anzulegen  und  die  Extremität  einzu- 
g)'psen.  Wenn  die  Operationswunde  ohne  Eiterung  zur  Heilung  gelangt, 
so  erzielt  man  durch  diese  Behandlung  entschieden  den  ausgiebigsten  und 
raschesten  Effect,  indem  der  Fuss  sofort  in  die  normale  Stellung  gebracht 
und  in  derselben  erhalten  wird. 

Es  liegt  nahe,  daran  zu  denken,  auch  die  contrahirten  Narben  zu 
durchschneiden,  um  die  junge  Narbe  zu  dehnen.  Doch  wäre  es  da  nicht 
viel  weiser,  die  Narbcncontractur  überhaupt  gar  nicht  auf  den  Punkt  kom- 
men zu  lassen,  bis  durch  dieselbe  Functionsstörungen  entstehen?  wäre  es 
nicht  am  besten,  schon  während  des  Heilungsprocesses  einer  grossen  Wunde 
z.  B.  an  der  Ellenbogenbeuge,  den  Arm  in  Extension  zu  fixiren,  damit  er 
durch  die  Narbe  nicht  zusammengezogen  würde?  Die  Absicht  ist  gewiss 
gut,  doch  der  Erfolg  entspricht  selten  einer  so  mühsamen  Cur:  zuvörderst 
nämlich  heilen  solche  Wunden,  bei  denen  keine  Narbencontraction  wirken 
kann,  .sehr  schwer,  und  wenn  sie  endlich  geheilt  sind  und  man  lässt  das 
Glied  frei,  so  tritt  nun  die  Contraction  mit  unglaublicher  Kaschheit  ein. 
Jeder  Chirurg,  der  es  einmal  versucht  hat,  die  Navbenzusammenzlehung 
durch  orthopädische  Mittel  noch  während  der  Heilung  und  Ueberhäutung 
<ler  Wunden  zu  verhindern,  wird  von  der  absoluten  Nutzlosigkeit  aller  der- 
artigen Eingriffe  überzeugt  sein.  Ich  rathe  Ihnen,  lassen  Sie  zunäclist  die 
Wunde  völlig  vernarben,  wie  sie  will;   die  grossen  Brandwunden  bei  Kin- 
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dem  werden  Ihnen  unter  allen  Umstanden  genug  zu  thun  geben,  da  sie 
immer  schwer  heilen  und  leicht  einen  ulcerativen  Character  annehmen.  Im 
Laufe  von  Monaten,  oft  erst  von  Jahren,  verliert  die  Narbe,  je  mehr  ihre 
Gefässe  obliteriren  und  je  mehr  sich  in  ihr  eine  Cutis  und  ein  Unterhaut- 
zellgowobe  differenzirt,  ihre  Starrheit;  sie  wird  dehnbarer,  zäher,  elastischer. 
Hieraus  folgt  dann,  dass  die  Beweglichkeit  mit  der  Zeit  von  selbst  besser 
wird,  falls  die  Narbe  eine  Bewegung  gehemmt  hat.  Wie  Sie  diesen  Schwund 
der  Narbe  durch  Compression,  Dehnung  und  Massage  unterstützen  und  etwas 
beschleunigen  können,  wurde  schon  früher  erwähnt.  Ist  nun  endlich  die  Narbe 
auf  das  kleinste  Maass  zurückgebildet,  dann  können  Sie  dieselbe  zuweilen 
mit  Vortheil  ganz  oder  theilweise  nach  und  nach  excidiren,  doch  so,  dass 
Sic  nach  jeder  Excision  eine  Heilung  per  primam  zu  erzielen  suchen.  Ge- 
lingt Ihnen  das,  dann  haben  Sie  an  Stelle  der  dicken,  unnachgiebigen 
Narbenmassen  junges,  dehnbares  Bindegewebe  ge^*<etzt;  tritt  jedoch  Eiterung 
ein  und  klaffen  in  Folge  dessen  die  Wundräuder  auseinander,  dann  ist  der 
Erfolg  gleich  Null.  Es  entsteht  dann  wieder  eine  breite,  granulirende 
Wunde  und  langsam  erfolgt  die  Heilung  mit  einer  Narbe,  die  an  Breite^ 
Länge  und  Festigkeit  der  früheren  nicht  nachsteht.  Es  ergiebt  sich  daraus, 
dass  Sie  die  Excision  von  Narben  mit  Vortheil  nur  bei  ganz  contrahirten, 
strangartigen,  düimen  Narben  in  Anwendung  ziehen  können.  Handelt  es 
sich  um  die  Beseitigung  fertiger,  breiter  Narben,  wie  sie  am  Halse  nach 
Verbrennungen  vorkommen,  dann  reicht  die  Excision  nicht  aus,  dann  mu-ss 
man  dadurch  zu  helfen  suchen,  dass  man  die  Narbe  exstirpirt  und  an 
ihrer  Stelle  ein  Stück  normale  Haut  einheilt.  Das  kann  durch  Verschie- 
bung benachbarter  Haut  oder  durch  Transplantation  eines  Hautlappens 
nach  den  Hegeln  der  plastischen  Operationen  geschehen,  auf  die  ich  hier 
nicht  näher  eingehen  kann.  —  Sie  können  auch  vollkommen  vom  Körper 
abgetrennte  IIaut*<tücke,  z.  B.  von  einem  amputirtcn  Gliede  auf  der  Wund- 
lläche  zum  Anheilen  bringen;  dieses  Verfahren  ist  der  Epidermispropfung 
nach  Rev erdin  vorzuziehen,  weil  diese  letztere  nur  selten  eine  resistente, 
dauerhafte  Narbe  liefert. 

Es  würde  sich  jetzt  noch  um  die  Behandlung  solcher  Verkrümmungen 
handeln,  welche  nach  Paralysen  entstanden  sind,  wobei  die  Paralyse  bald 
vollständig,  bjild  unvollständig  fortdauert;  ich  habe  Ihnen  bereits  gesagt, 
dass  auch  unter  diesen  rmständen  die  Tenotoniie  in  Anwendung  kommen 
kann,  doch  ist  dieselbe  immer  nur  eine  l'nlei-stützung  der  Cur;  im  Wesent- 
lichen wird  sich  die  Behandlung  auf  die  Beseitigung  der  Paralysen  zu 
richten  haben.  Von  der  Heilbarkeit  derselben  wird  die  Heilbarkeit  dieser 
Contracturen  und  der  dadurch  bedingten  Verkrümmungen  abhängig  sein. 
Hier  eröffnet  sich  nun  das  weite  Feld  der  Nervenpathologie,  welches  Sie  in 
den  Vorlesungen  für  innere  Medicin  und  in  der  medicinischen  Klinik  genauer 
kennen  lernen  werden.  Es  giebt  da  eine  grosse  Reihe  von  Fällen,  in  welchen 
Sie  a  priori  jede  Therapie  der  Paralysen  aufgeben  werden;  bei  Tumoren  im 
Gehirn,   bei  Apoplexien,   bei  chronischer  Encephalitis,  nach  traumati.schen 
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lnckctimarks7errois.suTiM:en,  nach  aiLsgedt^hiiten  Nervenzorrcissungen  u*  s.  w, 
wird  die  Tliejajiie  ülicrliaupt  ziemlich  maclitlus  sein.  Andere  Fälle  von 
Rtickcnmarkcrkrankungen  mit  Paresen  der  unteren  Extremitäten,  zümal  bei 
Kioderi),  geben  zuweilen  eine  relativ  leidliche  Prognoso.  Einestheils  kann 
hier  die  innere  lichandlung  mit  Leberthniti  und  Eisen,  sowie  Bäder  mit 
Zu8atz  Vüu  Malz  und  Salz,  besonders  aber  die  Zeit,  sehr  vortheilhaft  auf 
die  Rückbildung  der  im  Rückenmark  vorgegangenen  Veräüdernngen  wirken, 
die  wir  leider  noch  wenig  kennen;  andererseits  können  auch  auf  die  Mun- 
keln selbst  Reize  angebracht  w^erden,  welche  dieselben  wieder  beleben;  be- 
soüdei's  versprechen  die  Fälle  Erfolg,  in  welchen  keine  vollständigen  Para* 
lyaen,  keine  Paraplegien,  sondern  nur  Pare.sen  einzelüer  Muskelgruppen 
bestehen.  Dabei  kommen  hauptsächlich  noch  zwei  äuis,sere  Mittel  in  An- 
wendung: l)  die  gymnastischen  Curen;  2)  die  Elektricität  Wandle 
gymnastischen  Türen  betrifft,  so  haben  dieselben  den  Zweck,  die  schlum- 
mernde, wenig  entwickelte  Tontractionsrähigkeit  durch  den  auf  die  pareti- 
schen  Muskeln  concentrirten  Willen  wach  zu  rufen.  Bestimmte  Bewe- 
gungen werden  regebnä*?sig  zu  denselben  Zeiten  au^sgeführt;  dieses  geschieht 
ganz  zweckmässig  durch  die  in  neuerer  Zeit  eingeführte  „schwedische  Heil- 
gymnastik", w^ekhe  darin  besteht,  dass  der  Kranke  aufgefordert  wird,  be- 
stimmte, auf  gewisse  Muskeln  berechnete  Bewegungen  auszuführen,  welchen 
Bewegungen  der  Gymnast  einen  entsprechenden  Widerstaml  entgegensetzt. 
Auch  kommen  zu  demselben  Zwecke  Ma.schinen  in  Anwendung,  deren  Auf- 
gabe es  ist,  die  Thatigkeit  d^s  (lymnasten  zu  ersetzen,  wobei  der  Patient 
die  geschwächten  Muskelgruppen  übt,  während  die  Kraft,  welche  er  auf- 
wenden muss,  durch  Belastung  des  Appai'ate^  succeasive  gesteigert  werden 
kaim*  Diese  (iymnastik  wird  vortheilhaft  durch  die  Massage  unterstützt, 
welche  in  diesen  Fällen  haupfsäcbtich  tlurch  eine  rasciiere  Kräftigung  der 
Muskeln  und  eine  Steigerung  <ler  cii-culatorischen  Thätigkeit  nutzt.  Bei 
vollständiger  Paralyse  kann  diese  Methode  insofern  noch  verwendet  werden, 
als  der  Gymnast  durch  Vermittlung  gewisser  Apparate  die  gelähmton 
Muskelgruppen  ohne  Zuthun  des  Patienten  in  Bewegmig  setzt. 

Das  zweite  Mittel,  da^  uns  zu  Gebote  steht,  ist  die  Elektricität.  In  der 
Anwendung  dieses  Mittels  sind  in  neuerer  Zeit  bedeutende  Fortschritte  gemacht 
wordeti.  Die  Apparate,  die  man  dazu  liraucht,  sind  sehr  vereinfacht,  Icich- 
tor  transportabel  gemacht  und  so  eingerichtet  worden,  dass  man  den  Strom 
nach  Belieben  modiilciren.  ihn  verstärken  und  abschwächen  kann.  Ferner 
hat  man  die  Methoden,  nach  welchen  mau  die  Elektricität  anwendet,  be- 
deutend verbessert;  froher  nämlich  olektrisirte  man  beliebig  bald  einen 
Muskel,  bald  mehrere  Muskelgruppen  einer  Extremität,  iruiem  man  die  Pole 
bald  hier,  bald  dort  ansetzte;  jetzt  versteht  man  es,  die  einzelnen  Muskeln 
ixolirt  ÄU  elcktrisiren;  der  französische  Arzt  Duchenne  (de  Boulogne)  hat 
sich  um  die  Hache  sehr  venltent  gemacht.  fJie  Stellen,  au  welchen  man 
die  Pole  oder  einen  Pol  aufsetzen  muss,  um  diesen  oder  jenen  Muskel  zur 
Contr&ction  tu  bringen«  hat  Duchenne  zuomt  rein  empirisch  gefunden 
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später  wies  Remak  nach,  dass  es  in  der  Rogel  diejenigen  Stellen  sind,  an 
welchen  der  stärkste  motorische  Nervenstanim  in  den  Muskel  eintritt.  In 
neuester  Zeit  haben  sich  Ziemssen  und  Erb  am  erfolgreichsten  mit  der 
Elektrotherapie  beschäftigt:  die  von  ihnen  herausgegebenen  Handbücher 
zeichnen  sich  dunth  praktische  Brauchbarkeit  und  wissenschaftliche  Bedeu- 
tung und  vor  AlKnn  durch  Zuverlässigkeit  aus.  Die  Cur  wird  so  einge- 
richtet, dass  täglich  gewöhnlich  ein  oder  zwei  Sitzungen  abgehalten  werden, 
in  welchen  l)ald  dieser,  bald  jener  Muskel  methodisch  elektrisirt  wird;  dies 
kann  durch  V.^  —  V4  »Stunden  fortgesetzt  werden,  jedoch  darf  der  Strom 
weder  zu  lange  noch  zu  intensiv  einwirken;  in  beiden  Fällen  würde  die 
schwache  Nerventhätigkeit  in  Folge  des  übermässig  starken  Reizes  rasch 
erschöpft  werden  und  schliesslich  ganz  versagen.  Deshalb  ist  es  unbedingt 
nothwendig,  dass  ein  sachverständiger  Arzt  die  Cur  leite  oder  dass  der- 
selbe zum  mindesten  genau  die  Intensität  des  Stromes  und  die  Dauer  der 
Sitzung  bestimme.  Gewöhnlich  sieht  man  bald,  in  wie  weit  die  Muskeln, 
welche  spontan  vielleicht  gar  nicht  bewegt  werden  können,  sich  noch  auf 
den  elektrischen  Reiz  contrahiren;  man  darf  selbst  dann  nicht  verzagen, 
wenn  man  in  den  ersten  Sitzungen  gar  keine  Zuckungen  bekommt;  zu- 
weilen erscheinen  dieselben  erst,  wenn  die  Elektricitüt  eine  Zeitlaug  ein- 
gewirkt hat. 

Eine  sehr  ingeniöse  Methode,  Contracturcn  zu  beseitigen,  ist  von  Bar- 
well mit  Erfolg  benutzt  worden:  er  bringt  einen  continuirlich  wirkenden 
Zug  in  der  Richtung  an.  in  welcher  die  Contraction  der  Muskeln  mangel- 
haft vor  sich  geht  oder  ganz  fehlt.  So  applicirt  er  z.  B.  beim  Kiumpfusse 
einen  am  äusseren  Fussrande  und  an  der  Innenseite  der  Tibia  dicht  unter 
dem  Knie  mittelst  Heft  pflasterst  reifen  befestigten  starken  Gummistreifen, 
der  wie  ein  „künstlicher  Muskel**  dauernd  ziehend  wirkt.  Das  Verfahren 
ist  vdu  Billroth,  Lücke,  Volk  mann  u.  a.  erprobt  worden.  Es  scheint 
mir  für  manche  Fälle  ausserordentlich  rationell  zu  sein,  weshalb  es  in  aus- 
gedehnter Weise  geprüft  werden  sollte. 

In  neuester  Zeit  hat  man  vei'sucht  auf  operativem  Woge  die  sog.  pa- 
ralytischen Contracturcn  zu  heilen,  indem  man  die  Sehnen  funct ionstüchtiger 
Muskeln  künstlich  an  die  Insertionsstellen  der  gelähmten  Muskeln  ver- 
lagerte und  daselbst  ilurch  die  Naht  zum  Anheilen  brachte:  so  hat 
Niculaduni  in  einem  Falle  von  paralytischem  IVs  valgo-calcancus  die 
Sehne  des  nicht  j^elälnnlen  M.  peroneus  in  die  Achillessehne  eingenäht  und 
dadurch  in  diT  That  ein  bedeutendes  functionelle^s  Resultat  erzielt.  Aehn- 
lieho  Operationen  sind  seitdem  bei  paralytischen  Difformitätcn  des  Fusses 
wiederholt  und  mit  Erlolj^'  ausgeführt  worden.  Leider  wird  dieses  Ver- 
fahren immer  nur  in  einer  l)eschränkten  Zahl  von  Fällen  anwendbar  sein, 
(lewöhnlich  wird  jnan  dem  Patienten  einen  Schienenapparat  geben  müssen, 
damit  das  (ilied  eine  gewisse  Festigkeit  bekommt.  <lie  es  durch  die  Mus- 
keln allein  nicht  hat;  dann  genügt  zuweilen  die  Bewegung  weniger  Muskeln, 
um  z.  B.  das  (lehon  möglich  zu  machen.    Solche  Schieneuapparate,  welche 


,  Vorlesung  43.    Capitel  XX.  743 

dem  Patienten  mit  Hülfe  eines  Stockes  zu  gehen  erlauben,  sind  nicht  immer 
als  ultimum  refugium  zu  betrachten,  sondern  sie  können  die  Cur  insofern 
unterstutzen,  als  die  Gehbewegungen  selbst,  welche  durch  die  paretischen 
Muskeln  ausgeführt  werden,  vortrefflich  gymnastisch  wirken.  Der  Kranke 
braucht  auf  diese  Weise,  wenn  auch  küntlich  aufrecht  erhalten,  doch  seine 
functionsiahigen  Muskeln,  während,  wenn  er  continuirlich  liegt  oder  sitzt, 
auch  diese  Muskeln  völlig  unthätig  bleiben  und  immer  mehr  atrophiren. 
Auch  dienen  die  Maschinen  wesentlich  dazu,  die  Beine  gestreckt  und  die 
Fasse  im  rechten  Winkel  zu  erhalten,  wodurch  die  Entwicklung  von  Con- 
tracturen  verhindert  wird. 

Gymnastik,  Massage,  Elektricität,  künstliche  Muskeln  und  Schienen- 
apparate, verbunden  mit  zweckmässigen  inneren  Curen,  zumal  auch  mit 
passenden  Badecuren,  können  in  der  That  sehr  fördernd  bei  diesen  Processen 
wirken,  und  wenn  auch  viele  dieser  Fälle  unheilbar  sind,  so  giebt  es  unter 
ihnen  doch  auch  manche  heilbare  und  manche,  die  wesentlich  gebessert 
werden  können. 


Vorlesung  43. 

CAPITEL  XX. 

Von  den  Vaiicen  und  Aneurysmen. 

Varices:  Verschiedene  Formen.    Entsfehungsursachen,  verschiedene  Oertlichkeiten  des 
Vorkommens.     Diagnose.     Veuensteine.     Varixlistel.    Therapie.  —  Varicosc  Lymph- 

ge fasse.    Lymphorrhoe. 
Aneurysmen:  Rntzündungsproress  an  den  Arterien.    Aneurysma  cirswideuui.  —  Atho- 
romatöser  Process.  —  Formverschiedenheifen  der  Aneurysmen.    Spätere  Verämlerungeu 
derselben.     Erscheinungen,   Folgen.     Aetiologisches.     Diagnose.   —   Therapie:    Com- 
pression,  Unterbindung,  Injection  von  Stypticis,  Acu-  und  Electropunctur,  Exstirpatiou. 

Unter  Varicen  versteht  mau  Ausdehnungen  der  Venen;  diese  können 
verschiedene  Formen  haben  und  betretfen  gewöhnlich  glcichniässig  sowohl 
den  Durchmesser  als  die  Länge  des  (letasses.  Eine  Verlängerung  desselben 
ist  nur  in  der  Weise  möglich,  düss  das  Crefäss  sich  seitlich  ausbiegt  und 
einen  geschlängelten  Verlauf  annimmt,  wie  das  bei  der  Entzündung  der 
kleineren  Gefässe  auch  der  Fall  ist.  In  manchen  Fällen  ist  die  Verlänge- 
rung weniger  auffallend  und  auch  der  Durchmesser  des  Canals  nicht  gleich- 
massig  weit,  sondern  das  Gefäss  ist  an  verschiedenen  Stellen,  besonders  wo 
Klappen  liegen,  spindelförmig  oder  sackartig  ausgedehnt.  Am  häullgsten 
erkranken    die   grösseren   Venen    des    Unterhautzellgewebes    in   erwähnter 
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Weise,  zuweilen  vorwiegend  die  tiefen  Muskclvenen,  in  vielen  Fällen  beide 
zugleich.     Es  giebt  aber  auch  Varicositäten  an  den  kleinsten,  kaum  noch 
für  das  freie  Auge  sichtl)anMi  Venen  der  Cutis  selbst,  die  gar  nicht  selten 
für  sich  allein  erkranken;  dadurch  entsteht  ein  gleichmässig  hellbläuliches, 
höckeriges  Aus.sehen  der  Haut.    In  Folge  dieser  Venen- 
ausdohnungen ,    die   sich    sehr  allmälig  nach   und  nach 
ausbilden,   wird   mehr  Serum    als  gewöhnlich  von  den 
Capillargefässen  durchgelassen,   weil  wegen  der  starken 
Ausdehnung  der  Venen  Wandungen  und  der  dadurch  be- 
dingten Insuflicienz  der  Klappen  der  Seitendruck  in  den 
Haargenissen    bedeutend   steigt.     Die    Verdünnung   der 
CicHisswandungen  und  der  Ueberschuss  an  transsudirtem 
Ernährungsmaterial  kann   nach  und  nach  Hypertrophie 
der  umliegenden  Gewebe  zur  Folge  haben;   es  kommt 
eine  seröse,  dann  eine  zellige  fnfiltration  und  Verdickung 
der  von  Varicen  durchzogenen  Gewebe  zu  Stande;  auch 
können  rothe  Blutkörporclien  durch  die  Capillarwandun- 
gen  austreten.    Der  Druck  der  beim  Stehen  und  Gehen 
prall  gefüllten  Venen  auf  tias  umliegende  Gewebe  mag 
auch  dazu  beitragen,  letztere*  in  den  Zustand  entzünd- 
licher Reizung  zu  versetzen.     Wie  durch   ein  weiteres 
Fortschreiten    die^ses   Processes   das  Gewebe    mehr   und 
mehr  verändert,  und  chronische  Entzündung  und  Ulce- 
ration  eingeleitet  wird,  haben  wir  früher  (pag.  579)  er- 
örtert.    F>s    entstehen    auf  diese   Weise    übrigens   nicht 
Varioes  im  Gebiete  J^'l^^'i"  Ge,schwüi*sbilduugen,  sondern  auch  manche  andere 
der  V.  saphena.      Formen  chronischer  Hautentzündungen,  zumal  ein  chro- 
nischer Bläschenausschlag,  das  „Eczem**  am  Unterschenkel. 
Jetzt    müssen  wir  uns  mit  der  Frage  beschäftigen:    wodurch    ist  die 
Entstehung  der  Varicen  bedingt?    Es  ist  a  priori   wahrscheinlich,   dass  die 
Ursache  ein  Hinderuiss  in  dem  Rücktluss  des  Venenblutos  sei,  ein  Druck, 
eine  (  ompression  der  Vene  oder  eine  Veränderung  des  Venenlumens  irgend 
welcher  anderen  Art.    Das  Hinderuiss  darf  indess  nicht  plötzlich  auftreten: 
denn    ein    plötzlich    gehinderter   Kücklluss  des  Venenblutes   veranlasst  ge- 
wöhnlich  nur  (Jedem:    so   die  Unterbindung   eines  grossen  Venenstammes 
und    die   rasch   auftretenden  Thrombosen.     Der   Druck   muss  also  allmälig 
auf  den  Venenstamm  wirken.     Doch  auch  das  genügt  noch  nicht;  oft  ver- 
anlasst ein  ganz  allmälig  sich  verstärkender  Druck  doch  keine  Varicositäten 
der  Venen,    sundern    es    l)il(len  sich   reichlichere  Cullateralabflüsse  aus,  so 
dass    entweder    gar    keine   Veränderung  oder   ein  ganz  geringes  indurirtes 
Oedem  erfolgt.     Damit  Varicen  entstehen,    muss   eine  gewisse   Disposition 
zu    (lefässausdehnungen    zu    gleicher    Zeit    vorhanden    sein,    eine    gewisse 
Schlalfheit,    Dehnbarkeit    der    Venenwandungen,    vielleicht   ein    Reizungs- 
zustand in  denselben. 
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Oenauere  rntcr^chungen,  ^ftelche  von  Soboroff  über  eHntiÄche  Venün  angeHtellt 
onlen  »ind»   haben  ergebon,   dass  sich  die  Wandung   derselben  sehr  verschieden  ver* 
lt.     So  ergab  sich  für  die  Vena  saphena  und  ihr  Gebiet  hei  verschiedenon  Menschen 
ae  sehr  wesentlich©  Differenz   in  der  Zusainmenc^etzutig   des   (icfasses»  sogar  im  Dor- 
salen ZiisUnde*  so  da*s  selbst  nahe  aneinander  liegende  Stelleu  dieser  Venen  ein  un* 
j*  JOS  Verhalten  der  einzelnen  Srhiehton  der  Gefai^äwand  zeigen.    Dieser  Befund 

lI  interes.sant^  weil  er  erklärt,  warum  das  Auftreten  von  Varicosiläten  bei  glei* 

Lrben  üelegenheitsursa*  hcn  dnch  so  ungleich,  und  in  rein  individuellen  Verbältuifisen 
»gründet  ist.  Man  kann  bei  den  ectMischen  Vcneu  solche  mit  dünnen,  und  solche 
it  dicken  Wandungen  unterscheiden.  Gemeinsam  ist  allen  die  Vergrüsserung  der  ein* 
leinen  Muskelfasern  und  die  Unverrmderlichkeit  und  Integrität  der  Endothelen.  Die 
versehiedenheit  der  Durchmesser  der  Venenwandungen  ist  der  riauptsacbe  nach  diirch 
bypertrophie  der  Ädventitia,  deren  Gefasse  auch  sehr  xunchrnen,  und  tier  Kittsubstanx, 
eiche  die  Muskelfasern  bindet  —  in  geringerem  Grade  durch  Massenxutiahme  der  In- 
itna  bedingt:  eine  sklerotische  Verdickung  der  letzteren  wie  t»ei  der  Arterienskterose 
adet  silch  indess  äussersrt  selten.  —  Die  anatomischen  Verbältnis$^e  gestalten  sich  dem* 
lach  in  den  Venenwandungen  bei  gesteigertem  Druck  ganz  ähnlich  wie  in  den  Wan- 
lungen  der  Flamblahe  und  des  Herzens  unter  ihnlicben  rmständen.  Zunächst  scheinf  n 
lie  Muskelfasern  in  Folge  gesteigerter  Functionsforderung  grosser  zu  werden;  kommt 
tann  reichlichere  Ernährung  durch  zuuehmende  Entwicklung  der  Vasa  vaaorum  hinzu, 
to  wird  zunächst  das  Bindegewebe  der  Adventitia  erheblich  vermehrt;  bleibt  die  ge- 
ttftigerte  Nutrition  der  Qe^i^waudung  aus,  dann  kommt  e«  zuv  Atrophie  und  vollstln- 
|ig«tr  Erschhiffung. 

Die  Üinpositioneü  zu  Varizen  ist  in  vieJeii  Fälluu  ererbt;  Gefaijsknuik- 
teiteu  libertragon  sich  überhaupt  gar  nicht  selten  von  einer  Generatian  zur 
ndern:  sowohl  Krank lieiteo  der  Art<3rien  als  auch  der  Venen  und  Capil- 
aren,  durch  dereu  Neul>ildunf;  und  Erweiterung  die  Naevi,  die  gogeoanntcn 
iefaas-  uder  Mutterniäler,  bedingt  sind.  Wir  können  jedenfalls  die  gleich 
;u  nennenden  ätiologischen  Einflüsso  nur  als  Gelegen heitÄursachen  für  die 
Sntwickelung  der  Varicositiiten  hei  bereits  vorhandener  Disposition  be- 
suchten. Die  Varicen  sind  bei  Frauen  häufiger  als  bei  Männern;  man 
shiebt  die  Ursache  besonders  auf  wiederholte  Schwangerschaften:  der  all- 
älig  sich  vergrössernde  Uterus  drückt  auf  die  Vv.  iljacae  communes,  dann 
ipäter   auch    auf   die  V,  cava   und    es  entwickelt  sich   dabei  nicht  selten 

em  dos  Füsse  in  Folge  des  Druckes  auf  diese  Venen.    Häutig  entstehen 

ioen    im  ganzen  Gebiete  der  V.  saphena,   doch   auch  zuweilen  ira  Be- 

ie  der  Vv.  pudendales.  so  besonders  in  den  grossen  Schamlippen.    Weit 

hwieriger  sind  die  Uraacheu  für  die  seltener  ^rkomraeoden  Varicositaten 

ei   Männi'rn  aufssufinden.     Starke  Anhäufungen  von  Fäcalmiissen   können 

freilich    durch  Druck    der  Kothballen    auf  die  Unterleibsvenen   ein   veran- 

iendes  Moment  für  die  Entstehung  von  Varicen  sein;  indessen  His^t  sich 
ieses  doch  selten  nachweisen.  Bei  vielen  Männern  mit  Varicositäten 
erden  Sie  ganz  imverhjiltnissmäiisjg  lange  untere  Extremitäten,  xumal  sehr 

Ige  Unterschenkel  linden;  das  mag  in  eins&elnen  Fällen  aU  begünstigender 
instund  fiir  Stauungen  in  den  Venen  gelten.  Ferner  wäre  es  denkbar, 
a^  niaÄsunhafte  Anhäufung  von  derbem  Fett  oder  auch  Schrumpfungs- 
rocesse    an    dem    Pfoce«i8Us  falciformis    der  Faacia  lata   Veranlaasung  2U 
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Blutstauungen  in  der  V.  saphena  geben  können,  da  letztere  sich  gerade 
liier  in  die  V.  femoralis  einsenkt.  Das  llinderniss  für  den  Blutabfluds 
braucht  übrigens  gar  nicht  immer  direct  in  dem  Gebiete  der  erweiterten 
Venen  zu  liegen:  es  wäre  z.  R.  sehr  wohl  denkbar,  dass  bei  allmäliger 
Verengerung  und  schliessliciier  Obliteration  der  V.  fomoralLs  unterhalb  des 
Eintritts  der  V.  saphena  die  Wur^ieln  der  letzteren  durch  Collateralcircu- 
lationen  enorm  ausgedehnt  würden.  —  Es  kommen  noch  an  manchen 
anderen  Orten  des  Körpers  Varicositäten  vor,  so  besonders  am  unteren 
Theile  des  Kectum  und  am  Samenstrange.  Die  Varicen  der  Vv.  haeme- 
rrhoidales  im  unteren  Theile  des  Rectum  stellen  die  Hämorrhoiden  (von 
arjxa  Rlut,  pscu  fliessen)  dar,  welche  bekanntlich  vorzugsweise  bei  Leuten 
entstehen,  die  eine  sitzende  Lebensweise  luhren,  und  die  an  habitueller 
Constipation  leiden.  Die  Erweitening  der  Venen  des  Samenstranges  führt 
den  Namen  Varicocele.  Varicositäten  kommen  gelegentlich  auch  am 
Ko|)fe  vor,  meist  ohne  bekannte  Ursache:  viel  häufiger  entstehen  sie  nach 
Verletzungen,  wenn  in  Folge  derselben  eine  Verwachsung  der  arteriellen 
und  venösen  (leHisswandungen  und  ein  Einströmen  arteriellen  Blutes  in 
die  Venen  erfolgt:  das  nennt  man  dann  einen  Varix  aneurysmaticus,  von 
welchem  wir  schon  im  zweiten  Capitel  gesprochen  haben.  —  In  dem 
pathologisch-anatomischen  Atlas  von  Cruveilhier  sehen  Sie  als  grosse 
Seltenheit  eine  Abbildung  grosser  Varicositäten  der  Bauchveuen;  ein  ähn- 
liches IVäparat  findet  sich  in  der  pathologisch-anatomischen  Sammlung  in 
Wien.  Ein  derartiger  Fall  wurde  während  des  Lebens  au  Billroth's 
Klinik,  auch  von  mir,  beobachtet:  eine  grosse  sul)sternale  Struma  hatte  die 
rechte  V.  anonyma  stark  comprimirt  und  eine  beträchtliche  Ausdehnung 
der  peripher  gehigenen  Venen  herbeigeführt. 

Varicositäten  der  tieferen  Muskelvenen  kann  man  fast  niemals  mit  Ge- 
wissheit (liagnosticiren;  dagegen  ist  die  Diagnose  der  Varicen  sehr  leicht. 
sowie  einmal  die  llautgeHisse  von  der  Erweiterung  betrolTen  sind:  am 
l'nter-  und  Oberschenkel  markiren  sich  die  geschlängelt  verlaufenden 
Venen  in  ihrem  «ranzen  Verhiufe  oft  so  deutlich  durch  die  Haut  hindurch, 
dass  sie  leicht  als  solche  zu  erkennen  sind.  In  anderen  Fällen  aber  sieht 
man  nur  einzelne,  leicht  bläulich  gefärbte,  (lucluirende,  zusammendrück- 
bare Knoten;  diese  entsf)rechcn  vin wiegend  den  sackförmigen  Erweiterungen 
der  Venen  und  den  Stellen,  wo  Klappen  liegen.  Hier  findet  man  auch 
zuweilen  innerhalb  des  (iefässlumens  sehr  harte,  feste,  rundliche  Körper: 
Venensteine,  Phlel)olithen  ('f^^s']'  Vene,  XiUoc  Stein);  sie  zeigen  sich  bei 
der  anatomischen  Intersuchung  als  geschichtete  Klümpchen,  welche  An- 
fangs immer  aus  Fasei-stotf  l>cstchen,  dann  aber  vollkommen  verkalken 
können,  so  dass  sie  (bis  Ansehen  von  kleinen  Erbsen  haben. 

Die  Varicen  der  unteren  Extremitäten  machen  in  den  meisten  Fällen 
an  und  für  sich  gar  keine  Beschwerden,  ausser  vielleicht  ein  Gefühl  von 
Spannung  und  Schwere  in  den  Beinen  nach  anstrengendem  Gehen  oder  langem 
Stehen.     Dagegen    giebt    es    kaum    einen    längere  Zeit  hindurch  an  dieser 
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Affection  leidenden  Patienten,  bei  welchem  nicht  Thrombosen  in  einzelnen 
Venenaussackungen  eingetreten  wären;  es  entsteht  Entzündung  der  Venenwan- 
dang  und  des  umgebenden  Zellgewebes,  und  wenn  auch  bei  frühzeitiger 
Behandlung  gewöhnlich  der  Ausgang  des  Entzündungsprocesses  in  Zer- 
thoilung  erfolgt,  so  kann,  gewöhnlich  in  Folge  von  Infection  von  einer  Vor- 
. letzung  am  Fusse,  einem  Geschwüre  am  Unterschenkel  u.  s.  w.,  eventuell 
auch  eine  Eiterung,  ein  Absccss  sich  daraus  entwickeln.  Die  Behandlung 
ist  dieselbe,  wie  wir  sie  schon  früher  bei  der  traumatischen  Thrombose  und 
Phlebitis  besprochen  haben.  Eine  andere,  allerdings  selten  vorkommende 
Gefahr,  welche  derVarix  mit  sich  bringen  kann,  ist  das  Platzen  desselben; 
wenn  die  Patienten  von  dem  Unfälle  überrascht  werden,  ohne  dass  ärzt- 
liche Hülfe  zur  Hand  ist  tritt  gewöhnlich  in  Folge  des  Blutverlustes  eine 
Ohnmacht  ein,  welche  die  Blutung  zum  Stehen  bringt;  doch  sind  Todes- 
iälle  durch  Verbluten  aus  Varicen  verzeichnet.  Aus  einem  solchen  ge- 
platzten Varix  kann  sich  auch  ein  varicöses  Geschwür  im  strengsten  Sinne 
dos  Wortes  entwickeln,  indessen  ist  das  selten.  Auch  kann  es  vorkommen, 
dass  sich  die  feine  OeiTnung  eines  geplatzten  Varix  nur  vorübergehend 
schliesst,  dann  wieder  aufbricht,  blutet,  sich  wieder  schliesst,  u.  s.w.  — 
was  dann  eine  lange  Zeit  so  fortgeht.  Man  nennt  diesen  Befund  eine 
Varixfistel;  die  Heilung  erfolgt  bei  ruhiger  Lage  durch  Druck  oder  man 
oxstirpirt  den  Varix.  Ist  die  ganze  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe 
eines  Unterschenkels  sehr  stark  indurirt,  und  hat  diese  Induration  auch 
die  Adventitia  der  Uautvenen  ergriffen,  so  liegen  dieselben  ganz  unbeweg- 
lich in  der  festen,  lederartig  starren  Haut  eingebettet  und  erscheinen  beim 
Betasten  mit  dem  Finger  als  rinnenförmige  Halbcanäle.  Ich  mache  Sie 
hierauf  besonders  aufmerksam,  weil  Sie  sonst  sehr  leicht  in  solchen  Fällen 
von  Induration  der  Haut  die  Varicositäten  ganz  übersehen  können. 

Bei  der  Behandlung  der  Varicen  müssen  wir  uns  insofern  gleich 
als  ziemlich  ohnmächtig  erklären,  als  wir  keine  Mittel  kennen,  welche  die 
Disposition  zu  diesen  Venenerkrankungen  zu  vernichten  im  Stande  wären. 
Auch  über  die  Anomalien,  welche  den  Druck  im  venösen  Kreisläufe  oder 
in  einem  Theile  desselben  steigern,  sind  wir  in  den  meisten  Fällen  nicht 
Herr  und  so  kommen  wir  nothgedrungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Varicen 
überhaupt  nicht  heilbar  sind,  d.  h.  wir  besitzen  keine  Mittel,  die  krankhaft 
ausgedehnten  Venen  auf  ihr  normales  Maass  zurückzuführen.  Wir  müssen 
uns  für  manche  Fälle  sagen,  dass  die  Entstehung  der  Varicen,  physiologisch 
betrachtet,  durch  eine  naturgemässe  Ausgleichung  abnormer  Druckverhält- 
nisse im  Gefässsystem  bedingt  ist,  und  dass  wir  so  lange  keine  Aussicht 
haben,  die  Varicen  zu  beseitigen,  als  wir  die  Ursache  derselben  nicht  be- 
seitigen können;  denn  falls  wir  auch  eine  oder  mehrere  dieser  erkrankten 
Venen  entfernten,  so  würden  sich  für  das  gestaute  Venenblut  bald  andere 
Wege  ausbilden.  Bedenken  Sie,  dass  die  einzelnen  Varicen  an  sich  fast 
gar  keine  Beschwerde  machon,  dass  jede  Operation  an  den  Venen  durch 
Complication  mit  Thrombose  und  Embolie  lebensgeHihrlich   werden  kann, 
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so  werden  Sie  mir  beistimmen,  wenn  ich  tue  operativen  Verfahren  zur  Be- 
seitigung der  ectatischen  Venen  für  irrationell  halte.  Dennoch  wurden  diese 
Operationen  früher  ziemlich  häufig,  besonders  oft  in  Frankreich  ausgeführt, 
und  zwar  nicht  selten  mit  tödtlichem  Ausgange.  Es  existiren  eine  Menge 
Methoden :  wir  wollen  nur  wenige  Worte  über  dieselben  sagen.  Das  älteste 
Verfahren,  das  schon  von  den  Griechen  geübt  wurde,  besteht  darin,  die 
varicösen  Venen  frei  zu  legen  und  entweder  auszuschneiden  oder  auszu- 
reissen.  Später  wurde  vielfach  das  Glüheiseii  applicirt  und  dadurch  eine 
Gerinnung  des  Blutes  in  den  Venen  erzeugt,  welche  die  theilweise  oder 
vollständige  Obliteration  der  Gefiisse  zur  Folge  hatte.  Zu  demselbem  Zwecke 
injicirte  man  mit  einer  sehr  feinen  Spritze  durch  eine  nadelfürmig  zugespitzte 
Canüle  Liquor  Ferri  sesquichlorati  (perchlorure  de  fer),  welches,  wie  Sie 
wissen,  sehr  schnell  Gerinnung  des  Blutes  eraeugt.  Endlich  kam  auch  die 
Ligatur  der  Venen  in  Anwendung,  besonders  die  subcutane  Ligatur  nach 
Ricord,  und  da**  subcutane  Aufrollen,  das  Enroulement  nach  Vidal,  kleine 
operative  llandgrilTe,  die  ich  Ihnen  im  Operationscurse  zeigen  werde,  sehr 
sinnig  erdachte  Methoden,  nur  schade,  dass  sie  zwecklos  und  dabei  nicht 
ganz  gefahrlos  sind. 

Heutzutage  hat  man  unter  den  Cautelen  der  antiseptischen  Methode 
die  Varicenoperationen,  die  in  Deutschland  ziemlich  verlassen  waren,  wieder 
aufgenommen;  es  unterliegt  ja  auch  gar  keinem  Zweifel,  dass  man  mit 
Hülfe  unserer  modernen  Technik,  nach  Application  der  Esmarch'schen 
Binde,  einzelne  varicöse  Stränge  aus  dem  Interschenkel  doppelt  unterbinden 
und  dann  exstirpiren  kann.  Auch  hat  man  die  Vmstechung  der  Venen 
ausgeführt,  wobei  am  peripheren  und  am  centralen  Ende  derselben  durch 
die  Haut  hindurch  je  ein  Catgutfaden  hinter  dem  ectatischen  Gefiisse 
herumgeführt  und  nun  über  einem  elastischen  Drainrohr  geknotet  wird,  so 
dass  die  Vene  durch  eine  doppelte  Ligatur  verschlossen  bleibt.  Es  gilt 
auch  von  diesen  Operationsmethoden  das  früher  Gesagte:  sie  sind  trotz  der 
Antiseptik  nicht  absuhit  gefahrlos  und  sie  behel)en  das  Uebel  nicht  radical 
Ich  habe  mich  selbst  wiederholt  überzeugt,  dass  sowohl  nach  der  Unter- 
bindung als  nach  der  Exstirpation  in  kürzester  Zeit  neue  Varicositäten  ent- 
stehen. Deshalb  rathe  ich  Ihnen,  jeden  operativen  Eingriff  gegen  Varicen 
der  unteren  Extremität  zu  unterhissen,  es  sei  denn,  dass  eine  ganz  specielle 
Indication  hiezu  vorliege,  so  z.  B.  wenn  es  sich  um  einen  einzelneu  Varix 
•handelt,  der  sehr  schmerzhaft  ist  oder  aus  welchem  sich  ein  Geschwür  oder 
eine  Varixfistel  entwickelt  hat.  In  solchen  Fällen  exstirpirt  man  den 
Knoten  unter  antiseptischen  Cautelen,  unterbindet  die  Nebenäste,  applicirt 
einen  Conipressionsverband  und  immobilisirt  die  Extremität  bis  zur  voll- 
endeten Heilung.  Bei  diesem  Verfahren  kann  man  die  Eiterung  mit  Sicher- 
heit vermeiden  un<l  einen  reactionslosen  Verlauf  erzielen. 

Sullto  man  nun  aber  nichts  gegen  die  Varicen  thun?  Doch,  man  soll 
sie  in  gewissen  Schranken  zu  erhalten  suchen  und  ihre  Folge  Wirkungen 
dadurch   verhindern    oder   auf  den  geringsten  Grad  zurückführen.     Hierfür 
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giebt  es  ein  einfaches  Mittel,  nämlich  die  dauernde  Compression, 
"welche  jedoch  nur  in  einem  solchen  Grade  ausgeübt  werden  darf,  dass  sie 
für  den  Patienten  leicht  erträglich  ist.  Wir  bedienen  uns  zweierlei  ver- 
schiedener mechanischer  Ilölfsmittel  zur  Ausübung  der  Compression  in  diesen 
Fällen,  der  Schnürstrümpfe  und  der  kunstgemässon  Einwicklung  mit  Roll- 
binden. Zu  Schnürstrümpfou  verwendet  man  entweder  eine  gleichmässig 
genau  gearbeitete,  überall  fest  anliegende  Lederhülse,  welche  an  einer  Seite 
gespalten  ist  und  hier  wie  ein  Mieder  zugeschnürt  wird,  bis  sie  fest  genug 
liegt,  oder  ein  elastisches  Gewehe  von  Gummifäden,  welche  mit  Seide  oder 
Baumwolle  übersponnen  sind;  es  ist  dasselbe  Material,  aus  welchem  die 
Hosenträger  verfertigt  werden.  Diese  Schnürstrümpfe,  welche  ganz  genau 
passen  und  continuirlich  getragen  werden  sollen,  sind  ziemlich  theuer  und 
müssen,  da  sie  nicht  gewaschen  werden  können,  auch  oft  neu  angeschafft 
werden,  so  dass  sie  eigentlich  nur  für  bemittelte  Leute  anwendbar  sind. 
Billiger  und  in  jeder  Beziehung  bequemer  sind  die  sog.  Martin'schen 
Gummibhiden  oder  die  gewöhnlichen  ganz  dünnen  Kautschukbinden,  welche 
auch  dann  nocli  getragen  werden  können,  wenn  bereits  variköse  Geschwüre 
bestehen.  In  diesem  Falle  lasse  ich  des  Morgens  das  sorgfältig  gereinigte 
Geschwür  mit  einem  Streupulver  von  Gummi  arabicum  und  Jodoform  (10:1) 
dick  bestäuben  und  direct  darüber  die  Binde  anlegen.  Für  ärmere  Patienten 
genügt  ein  exacter  Verband  mit  gestärkten  Gazebinden  oder  Leinenbinden, 
die  in  Kleister  getaucht  werden.  Sie  wählen  dazu  am  besten  Binden 
von  2 — 3  Finger  Breite  und  wickeln  damit  nach  Application  einer  leinenen 
Unterbinde  von  den  Zehen  an  mit  Umgehung  der  Ferse  den  ganzen  Unter- 
schenkel bis  zum  Knie  ein;  ein  solcher  Verbantl  kann  5 — 6  Wochen  lang 
getragen  werden,  wenn  er  geschont  wird,  und  die  Entstehung  von  Ge- 
schwüren selbst  bei  schon  ziemlich  infiltrirter  Haut  verhindern,  indem  er 
zu  gleicher  Zeit  die  Woiterausbildung  der  Varicen  hemmt. 

Wo  CS  sich  um  eine  Verkloiuening  sehr  ausgedehnter  Varikositäten  handelt,  kann 
man  ein  in  neuerer  Zeit  in  Aufnahme  gelirachtes  Verfahren  anwenden,  das  die  Schrum- 
pfung des  die  Vene  umgebenden  Gewebes  und  damit  die  Verkleinerung  der  Säcke  an- 
strebt und  entschieden  weniger  gefahrlich  ist  als  die  directen  operativen  Kingriffe.  Ich 
meine  die  subcutane  Injection  gewisser  Flüssigkeiten  (Ergotin  [von  Langenbeck] 
Alcohol  [Schwalbe,  Englisch]  u.  s.  w.)  nicht  in  die  Venen  selbst,  sondern  in  das 
Nach  bärge  webe.  Es  entsteht  dadurch  eine  locale,  bisweilen  heftige  Entzündung,  die 
aber,  vorausgesetzt,  dass  die  Stichwunde  aseptisch  blieb,  nicht  zur  Absredinmg,  sondern 
zur  Xarbenluldung  und  Schrumpfung  des  peri venösen  Oewe!»es  und  wenn  die  Injectionen 
längere  Zeit  an  verschiedenen  Stellen  wiederholt  worden,  endlich  Zuzusammenziehung 
der  Veneusäcke ,  wohl  auch  zur  Obliteration  einzelner  Aesto  führt.  Wir  werden  später 
noch  von  dieser  Methode  zu  reden  haben,  deren  Resultate  von  einzelnen  Chirurgen  sehr 
gerühmt  werden. 

In  sehr  seltenen  Fällen  kommen  auch  Varicositäten  der  subcutanen 
Lymphgefässe  an  den  Extremitäten  vor;  die  innere  Seite  des  Oberschenkels 
im  oberen  Dritttheil  ist  der  Locus  praedilectionis  dieser  Erkrankung,  die 
hchou  eine  sehr  hochgradige  sein  muss,    um  deutlich  .sichtbar  zu  werden. 
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In  den  meisten  der  bekannt  gewordenen  Fälle  entstanden  Convolute  von 
ectatischen  Lymphgefassen,  die  auch  wohl  zu  cavernöson  Räumen  confluirten. 
Dabei  kommt  es  nicht  selten  zu  einer  Perforation  der  Haut;  es  bildet  sich 
eine  Lymphfistel  aus,  d.  h.  es  entleert  sich  täglich  eine  grosse  Menge 
von  Lymphe,  die  meist  rein  serös  ist,  in  einigen  Fällen  milchartig  aussah. 
Die  Heilung  durch  Compression  gelingt  kaum,  meist  kam  man  schliesslich 
dazu,  das  ganze  Convolut  ectatischer  Lymphgefasso  zu  exstirpiren. 


Es  ist  ziemlich  lange  her,  dass  wir  von  dem  Aneurysma  traumati- 
cum  gesprochen  haben:  Sie  werden  sich  jedoch  erinnern,  dass  bei  den 
Stichwunden  davon  die  Rede  war  und  dass  ich  Ihnen  damals  sagte,  ein 
Aneurysma  im  weitesten  Sinne  sei  eine  mit  Blut  gefüllte  Höhle,  ein  Sack, 
welcher  direct  oder  indirect  mit  einem  Arterienlumen  communicirt:  dass 
solche  Höhlen  nach  Verletzungen  der  Arterien  durch  Stich,  nach  subcutanen 
Zerrcissungon  und  Quetschungen  derselben  sich  ausbilden  können,  wissen 
Sie  bereits.  Hei  jener  Gelegenheit  haben  wir  besonders  von  dem  sog.  falschen 
Aneurysma,  dem  A.  spurium  trauniaticum  gesprochen;  jetzt  handelt  es  sich 
um  das  A.  verum,  welches  sich  fast  immer  in  Folg(^  von  Krankheiten  der 
Arterienhäute  entwickelt.  Man  versteht  unter  A.  verum  jede  mit  einer 
Arterie  communicirende  Ausbuchtung,  jetle  Höhle,  deren  Begrenzung  durch 
die  anatomischen  Elemente  der  GefÜsswand  gebildet  wird  —  wobei  ent- 
weder alle  Schichten  ohne  Ausnahme  oder  nur  ein  Theil  derselben  erhalten 
sind.  Um  Ihnen  eine  klare  Vorstellung  zu  geben,  wie  die  Entwicklung 
eines  Aneurysma  vor  sich  geht,  ist  es  am  besten,  wenn  wir  von  den  ana- 
tomischen Verhältnissen  ausgehen.  Sie  wissen  bis  jetzt  noch  nicht  riel 
von  Arterienerkrankungen ;  ausser  der  Thrombusbildung  nach  Verletzung, 
der  Entwicklung  des  Collateralkreislaufes  und  dem  bei  Gelegenheit  der 
(langraena  senilis  flüchtig  besprochenen  atheroniatösen  Processe  sind  vor- 
derhand noch  keine  weiteren  Erkrankungen  erwähnt.  Dieselben  sind  auch 
mit  den  genannten  an  sich  fast  erschöpft,  nur  dass  wir  die  Folgen  der 
atheromatöson  Erkrankung  bis  jetzt  erst  sehr  einseitig  berücksichtigt  haben. 
—  Von  den  verschiedenen  Theilen,  aus  welchen  das  Arterienrohr  zusammen- 
gesetzt ist,  sind  es  die  Tunica  muscularis  und  intima,  welche  am  häufigsten 
erkranken,  und  zwar,  wie  es  scheint,  primär  erkranken.  Die  Tunica  media 
ist  aus  Muskelzellen  und  etwas  Bindegewebe  zusammengesetzt,  die  Tunica 
intima  besteht  aus  gefässlosen,  elastischen  Lamellen,  gefenst^rten  Membranen 
und  aus  der  sehr  dünnen  Endothelialhaut. 

Nach  Verletzungen  von  Arterien  lässt  sich  leicht  constatiren,  da.ss  die 
Arterienwandung  anschwillt  und  eine  Zeit  lang  verdickt  bleibt;  e^  kann 
die  plastische  Infiltration  der  Gefässwandung  auch  zur  Eiterung  führen,  so 
dass  sich  in  derselben  einzelne  kleine  Eiterheerde  bilden,  ein  Vorgang,  der 
freilich  seltener  bei  Arterien  als  bei  Venen  beobachtet  wird.  Bei  diesen 
Processen  tritt  eine  Lockerung  der  Häute  ein,  die  Intima  löst  sich  leichter 
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als  sonst  von  der  Media,  letztere  wird  weicher,  die  Muskelzellen  können 
durch  Zerfall  theilweke  zu  Grunde  gehen,  und  es  kann  in  Folge  dieser 
venninderten  Resistenz  der  Gefässwandung  zur  Erweiterung  des  Arterien- 
rohrs kommen. 

Solche  acute  entzündliche  Processe  mit  plastischer  Neubildung  und 
theilweiser  Erweiterung  können  spontan  auftreten,  und  wenn  man  darüber 
auch  keine  speciellen  Beobachtungen  besitzt,  so  unterliegt  es  doch  nach  der 
Analogie  mit  anderen  Geweben  keinem  Zweifel,  dass  eine  spontane,  idio- 
pathische, acute  und  subacute  Entzündung  der  Arterien  auf  diese  Weise 
wird  verlaufen  können  und  wahrscheinlich  neben  acuten  Entzündungspro- 
cessen  anderer  Gewebe  vorkommt.  Auf  alle  Fälle  sind  diese  acuten  spon- 
tanen Arterienentzündungen  äusserst  selten,  viel  häufiger  sind  die  chroni- 
schen. Nur  Eine  Form  der  Aneurysmen  beruht  vielleicht  auf  einem  solchen 
subacuten  diffusen  Entzündungsprocess  der  Arterien  mit  Verminderung  der 
Resistenz  ihrer  Wandungen,  nämlich  das  Aneurysma  cirsoideum,  auch 
Angioma  arteriosum  racemosum  benannt.  Diese  Art  der  Arteriener- 
weiterung ist  total  verschieden  von  den  später  zu  erwähnenden  Aneurysmen; 
es  handelt  sich  hier  nicht  um  die  circumscripte  Erweiterung  eines  Theiles 
einer  Arterie,  sondern  um  die  Erweiterung  einer  grösseren  Menge  von  dicht 
zusammenliegenden  Arterien,  welche  ausserdem  auch  noch  stark  geschlängelt 
sind,  ein  Zeichen,  dass  auch  die  Länge  der  Gefässo  bedeutend  zugenommen 
hat.  Das  Aneurysma  cirsoideum  ist  also  ein  Convolut  von  er- 
weiterten und  verlängerten  Arterien.  Damit  diese  Veränderung  zu 
Stande  kommt,  muss  in  der  Arterienwandung  eine  bedeutende  Neubildung 
auch  in  der  Längsrichtung  erfolgen;  die  Erweiterung  ist  vielleicht  durch 
Atrophie  der  Muscularis  bedingt;  gewöhnlich  nimmt  man  (freilich  ohne  es 
beweisen  zu  können)  als  Entstehungs Ursache  dieser  Art  von  Aneurysmen 
eine  Paralyse  der  Artcrienwandungen  an;  indess  wenn  auch  die  Paralyse 
allenfalls  eine  massige  Erweiterung  der  Arterien  wird  erklären  können,  wo- 
bei die  Ursache  der  Paralyse  selbst  ganz  unerklärt  bleibt  (bei  totaler  Para- 
lyse z.  B.  der  unteren  Extremitäten  erfolgt  keine  Erweiterung  der  Arterien), 
so  ist  doch  die  Verlängerung  des  Arterienrohrs,  die  nur  auf  einer  Neubil- 
dung von  Wandungselementen  beruhen  kann,  dadurch  nicht  verständlicher 
geworden.  Ich  glaube,  dass  diese  Art  der  Arterienerweiterung  in  der  Mitte 
steht  zwischen  der  subacuten  Entzündung  und  der  Geschwulstl)ildung:  es 
giebt  Gefässgeschwülste,  meist  angeborene,  welche  aus  einem  Convolute 
hypertrophischer  und  neugebildeter  arterieller  Gefässe  bestehen;  für  die  ent- 
zündliche Natur  des  Processes  sprechen  ausser  seiner  Aehnlichkeit  mit  der 
entzündlichen  Gefässerweiterung  und  Schlingenbildung,  mehrere  ätiologische 
Momente:  diese  Aneurysmen  entstehen  gar  nicht  selten  nachweisbar  nach 
Schlag,  Stoss,  Verwundung;  sie  sind  am  häufigsten  an  Stellen,  wo  viele 
kleinere  Arterien  anastomosiren ,  so  besonders  um  Hinterhaupt,  in  der 
Schläfen-  und  Scheitelbeingegend.  Insofern  könnte  man  diese  Art  des 
Aneurysma  als  einen  im  Uebermaass  ausgebildeten  CollateralkreLslauf  auf- 
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fassen:    die  collaterÄl  ^aich  enveiternden  Arterien  werden  ,^« 
ge.sebiangelt;  der  zur  Erweiterung  und  Sclil«ngelung  der  (i  itire 

Proceas  ist  offenbar  in  beiden  Fällen  der  gleiche.     Ferner  ist  zu  erwÄhneD, 

Fig.  117. 


^^^<^* 


Aneur)'sra.i  cirsoideum  der  Kopf  baut  bei  einer  alten  Fmu;  eine  kiem+j  üeschwulst  6*>iJ 
Angeboren  gewesen  ^eln  und  sich  nach  und  nach  zu  diesem  Umfange  aiugebreitet  bati«a; 

naeh  Breschet 

dass  dieses  Aneurysraa  sich  besonders  bei  jugendlichen  Individuen  ent- 
wickelt, wo  die  chronischen,  zu  Atherombildung  und  aneur\'s!matiÄcher  Kr- 
w^eiterung  führenden  Arterienerkrankungen  selten  vorkommen.  —  üi< 
Diagnose  des  Aneurysma  cirsoideum  i«t  sehr  einfach,  wenn  es,  wie  gewöhn* 
lieh,  unter  der  Haut  liegt;  es  sind  freilich  auch  tiefere  Aneurysmen  der 
Art,  z.  B.  an  der  Art  glutaea,  lieobachtet  worden,  indess  am  hjiufig*t«ü 
kommen  sie  am  Kopfe  vor;  hier  fiiblt  man  die  geschlängelten  Arteriea 
deutlich  und  sieht  sie  pulsiren,  so  dass  die  Krankheit  leicht  zu  erkennen 
ist;  im  Ganzen  ist  sie  nicht  häufig. 

Es  mufis   hier   noch  erwähnt  werden,    dass  die  Arterienwandimg  acut 
und  chronisch  dadurch  erkranken  kann,  das^  sich  ein  Eitern  i  '  r  IJlce- 

rationsprocess  von  der  Umgebung  aus  zunächst  auf  die  Atl  ,    daiis 

auch  auf  die  anderen  Häute  ausbreitet  und  letztere  in  Mitleidenschaft  itieht; 
seltener  ist  das  bei  acuten  Absce.ssen  der  Fall,  häufiger  bei  cbronischun 
Ulcerationsprocessen.  80  kommt  es,  um  ein  Beispiel  anzuführen,  bei  itf 
Bildung  von  Cavernen  in  den  Lungen  gar  nicht  selten  vor,  da^  der  Xtt- 
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scöwärungsproceüs  auf  die  Wandungen  der  kleinören  Arterien  übergreift 
und  (la-si?  die  Adveotitia  tlieihveise  zerstört  und  erweicht  wini,  oder  daiis  dir 
Erweichung  durch  Tuberkelbildung  iu  den  Arterienwandungen  zu  Staude 
kommt.  Die  Folge  davon  ist  dann,  dass  an  dieser  Stelle  die  Arterie  sich 
erweitert  und  so  ein  kleines  Aneurysima  entsteht,  dessen  Platzen  zu  hefti* 
gen  Lungeublutungen  Veranlassung  gicbt.  Auch  andere  Ulcerationsprocesse 
liönnen,  wenn  auch  im  Ganzen  nicht  sehr  liäufig,  ihren  Weg  auf  eine 
Arterie  zu  nehmen  und  die  Wandung  der  letzteren  zerstören,  so  dikss  die 
Arterie  belastet  und  dass  dadurch,  wenn  es  sich  um  einen  grösseren  iStamra 
handelt^  eine  tödtliche  Blutung  erfolgt.  Billroth  erwähnt  folgende  Fälle: 
bei  einem  alten  Manne  hatte  sich  ein  Abscess  in  der  Tiefe  des  Halses  ge- 
bildet, welcher  sich  in  den  l'harynx  eröffnet  hatte;  dies  war  aus  der  all* 
mälig  ent^^tandenen  schmerzhaften  Anschwellung  am  Halse  und  aus  reich- 
lichem Auswurf  eines  stinkenden  Eiters  zu  diaguosticiren;  I'atient  war 
kaum  einige  Stunden  im  Spitale,  als  er  plötzlich  eine  enorme  Masse  Blut 
auswarf^  sehr  schnell  a^phyktisch  wurde  und  starb;  die  Section  zeigte,  da»s 
in  Folge  einer  Zellgewebs- Vereiterung  um  die  Art.  thyreoidea  snperior  diese 
Arterie  sich  erweitert  hatte,  geplatzt  war  und  viel  Blut  ergossen  hatte, 
welches  direct  in  den  Larynx  geströmt  war,  so  dass  dadurch  der  Erstickungs- 
tod eintrat.  In  einem  anderen  Falle  erfolgten  bei  einem  jungen  Mann,  der 
an  Caries  des  rechten  Felsenbeins  litt,  wiederholte  arterielle  Blutungen  aus 
dem  rechten  Ohr;  rlie  Diagnose  lautete  auf  einen  Absce^  an  der  unteren 
Seite  des  Felsenbeins  mit  Vereiterung  der  Art.  carotis  interna.  Die  Tani- 
ponade  des  äusseren  Ochörganges  hatte  keinen  Erfolg,  Bill  rot  h  machte 
dalier  die  Unterbindung  der  Art.  carotis  communLs  dextra.  Nun  stand  die 
Blutung  lü  T;ige  lang,  dann  begann  sie  von  Neuem.  Neuerdings  wurde 
das  Ohr  tamponirt  und  die  Üigitalcompressiou  der  linken  Carotis  versucht, 
ohne  bleibenden  EfTect;  jetzt  wurde  auch  die  Art.  carotis  communis  siuistra 
unterbunden:  zwei  Tage  «larauf  starb  der  Kranke  dennoch  an  Verblutung 
aus  dem  rechten  ülir,  aus  Nase  und  Mund:  der  Abscess,  der  mit  Blut  ge- 
füllt war,  hatte  sich  auch  nach  dem  Pharynx  eröffuet.  Die  Section  be- 
stätigte die  Diagnose  vollkommen,  —  Es  ist  klar,  dass  in  den  eben  ge- 
Hchilderten  Fällen  eigentlich  eine  Abart  des  Aneurysma  spurium  vorlii^gt; 
die  Arterie  selbst  ist  nicht  oder  nur  ganz  wenig  erweitert,  und  die  mit 
Blut  erfüllte  Höhle  wird  von  dem  verdickten  Bindegewebe  der  Abso6«> 
Wandung  begrenzt,  nicht  von  den  Arierienhäuteu. 

Kommen  wir  aljer  jetzt  zu  den  ächten  Aneurysmen,  Im  Uöheren 
Alter  ist  es  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung,  dass  die  Arterien  auffallend 
dick  und  hart,  zuweilen  auch  geschlängelt  werden,  besonders  bei  Art.erien 
von  dem  Durchmesser  der  Radialis  an  und  kleineren.  Untersucht  man 
solche  rigide  Arterien  genauer,  so  findet  man  die  Tunica  intima  verdickt, 
knorpelig  derb,  das  Lum«n  des  GeHisseH  »tarrer  als  sonst,  klaffend;  hier 
und  da  ist  die  Arterie  sogar  kalkig  fest,  selbst  ganz  verkalkt,  verknöchert. 
0iese  kalkigen  Partien   sind    nicht  diffus  in  beliebige  Stelleu  der  Oefäst^ 
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Wandung  eingelagert,  sondern  in  Form  von  Kreisen,  entsprechend  den  queren 
Muskellagen  der  T.  media  angeordnet;  es  sind  die  Gefässmuskeln ,  welche 
hier  verkalken.  Bei  Individuen  mit  solchen  Arterien  findet  man  dann  in 
der  Aorta  und  den  von  ihr  zunächst  abgehenden  grösseren  Stammen  an 
der  Innenfläche  weisslich  gelbe  Flecken,  Streifen,  Platten,  zum  Theil  kalkig 
fest,  zum  Theil  rauh,  wie  zerfressen,  mit  unterwühlten  Rändern.  Schneidet 
man  diese  Stellen  ein,  so  zeigt  sich  die  ganze  Intima  entweder  knorpelig 
hart,  weiss  gelblich,  auch  wohl  ganz  verkalkt  und  knochenhart,  oder 
bröckelig,  körnig,  breiig.  Wo  diese  Erkrankung  einen  hohen  Grad  erreicht 
hat,  sind  die  Arterien  buchtig  erweitert.  —  Dies  ist  das  Bild  des  Arterien- 
atheroms,  wie  wir  es  an  der  Leiche  vor  uns  haben.  Frischere  und  ältere 
Stadien  finden  wir  oft  neben  einander  oder  in  verschiedenen  Arterien. 

Prüfen  wir  diese  Stellen  genauer  mit  dem  Mikroskop,  besonders  an  dünnen  Quer- 
schnitten, so  ergiebt  sich,  dass  der  feinere  Vorgang  folgender  ist:  die  ersten  Verände- 
rungen finden  in  den  äusseren  Lagen  der  Intima,  und  zwar  an  der  Grenze  gegen  die 
Media  hin  statt:  hier  beginnt  eine  massige  Zellenanhäufuug.  Die  jungen  Zellen  können 
zu  Rindcgewebsneubildung  und  schwieliger  Verdickung  der  Arterienwand  fähren;  meist 
sind  sie  aber  sehr  kurzlebig;  wfihrend  in  der  Peripherie  des  Erkrankungsheerdes  neue 
erscheinen,  zerfallen  die  ersten  zu  einem  kömigen  Detritus,  einem  aus  feinen  Molecülen 
und  Fett  gebildeten  Brei,  der  wie  beim  Verkäsuugsprocess  ziemlich  trocken  bleibt;  so 
schreitet  die  Zerstörung  langsam  der  Fläche  nach  fort,  es  leidet  die  Ernährung  der  Me- 
dia sowohl  als  auch  der  innersten  Lagen  der  Intima;  die  Muskelzellen  der  ersteren  2e^ 
fallen  körnig  uud  fettig,  ebenso  die  elastischen  Lamellen  der  Intima;  so  geht  es  nich 
innen  fort  bis  zur  Perforation  der  letzten  Lamelle  und  der  Endothelialhaut,  und  dann 
ist  die  mit  Atherombrei  gefüllte  Höhle  nach  dem  Lumen  der  Arterie  hin  eröffnet  Der 
atheromatöse  Process,  als  Ilohlgoschwür  beginnend,  hat  zum  offenen  Geschwür  mit  un- 
terhöhlten Rändern  geführt;  Sie  sehen,  es  ist  derselbe  Mechanismus,  wie  Sie  ihn  bereits 
an  der  Haut  uud  an  den  Lymphdrüsen  kennen;  es  ist  eine  chronische  Entzündung  mit 
Ausgang  in  Verkäsung  oder  mit  Bildung  von  Atherom  (adopa,  d^^OT)  Grütze,  Graupen), 
wie  man  hier  diesen  Brei  nennt. 

Dies  wäre  nun  das  Wesentlichste  des  Processcs,  so  weit  er  für  die 
Aneurysmen hiUiunjf  Interesse  hat:  derselbe  erleidet  indess  noch  manigfache 
Abweichungen,  und  ist  durch  den  verschiedenen  Bau  der  Arterien  wesent- 
lich in  seinem  Verlaufe  modilicirt.  Je  weniger  die  Intima  entwickelt  ist, 
um  so  weniger  atheromatöser  Brei  wird  sich  bilden,  denn  dieser  geht 
hauptsächlich  aus  dem  Zerfall  der  Intima  hervor.  Betrachten  wir  zunächst 
die  kleinen  Arterien,  deren  Erkrankung  wir  besonders  an  den  mikroskopi- 
schen Hirnarterien  studiren  können;  hier  findet  man  die  Zellenauhäufungen 
am  meisten  in  der  Adventitia,  die  bei  grösseren  Arterien  wenig  und  daun 
nur  secundär  an  dieser  Erkrankung  betheiligt  ist.  Die  ganze  Adventitia  geht 
fast  in  Zellen  auf,  die  wenigen  Muskelzellen  atrophiren,  die  feine  Glashaut, 
welche  als  Intima  fungirt,  ist  äusserst  elastisch,  und  so  führt  dann  die  durch 
die  Zelliniiltration  bedingte  Erweichung  der  Adventitia  bald  zur  blasigen 
Erweiterung  der  Arterie,  eventuell  zur  Berstung,  weil  die  Wandungen  nicht 
mehr  fest  genug  sind,  um  dem  Blutdrucke  widerstehen  zu  können.  Zu- 
weilen tritt  auch  eine  plastische  Production  in  der  Adventitia  auf;  es  bilJea 


Vorlesung  43.    Capitet  XX. 


755 


I 


fSteh  kolbige  Vegetationeo,  welche  theils  aus  neugebildetem  faserigem,  tlieil> 
aus  liomogeneDi  Bindegewebe  bestehen.  Diesen  Vorgang  können  wir  Jiirj 
nicht  vertbigeo,  um  so  weniger,  als  er  für  die  Chirurgie  nicht  weiter  von 
Belang  i.st,  —  Eine  Verfettung  und  Verkalkung  der  Muscularis  kommt 
neben  den  plastischen  Infiltrationen  der  Adventitia  an  den  kleinen  Hirn- 
arterien auch  wohl  vor,  doch  ist  sie  nicht  so  gar  häulig.  —  Gehen  wir 
weiter  zu  den  Arterien  von  den  Durchmessern  einer  Ba.silaris,  einer  Radia- 
lis u.  s.  w.  Hier  eoncurrirt  der  plastische  Process  in  der  Adventitia  zu- 
weilen noch  erfolgreich  mit  demjenigen  in  den  anderen  beiden  Häuten, 
wenngleich  schon  breiiger  Zerfall  und  Verkalkung  der  letzteren  vorkommt. 
Es  kommt  bald  mehr  zu  einer  Verdickung  und  Schläugelung  dieser  Arterien, 
bald  melir  zum  Zerfalle  und  zur  Erweichung  und  damit  zur  Erweiterung, 
zur  Aneurysmenbildung;  denn  wenn  die  Media  uud  die  Intima  an  einer 
Stelle  zu  Atherombrei  erweicht  sind,  dann  ist  die  Adventitia  allein  zu 
schwach,  um  den  intravascülaren  Druck  auf  die  Länge  auszuhaUent  8ie  wird 
gegen  die  Peripherie  zu  ausgehaucht.  —  Bei  den  groasen  Arterienstiimmen 
endlich,  der  Aorta,  den  Carotiden,  der  Subclavia,  Iliaca,  Fomoralis  u*  s.  w. 
ist  die  Musculari«  auf  ein  Minimum  reducirt,  ja  sie  fehlt  stellenweise  ganz, 
dagegen  ist  die  Intima  aus  eiuer  grossen  Anzahl  elastischer  Lamelleu  zu* 
Haramengesetzt  und  liegt  fast  unmittelbar  der  an  elastischen  Fasern  sehr 
reichen  Adventitia  au.  Hier  ist  der  plastische  Froce^s  in  der  Adventitia 
am  geringsten;  die  pathologische  Veränderung,  die  Ernährungsstörung  äussert 
sich  vorwiegend  in  raschem  Zerfalle  oder  Verkalkung  der  pathologischen 
Neubildung,  welche  theils  au  der  Grenze  der  Intima,  theils  in  dieser  Haut 
selbst  entsteht  Freilich  giebt  es  auch  Fälle,  wo  in  der  Intima  ausge- 
dehntere circumscriptc  Bindegewebsneubildungon  in  Form  von  knorpeligen 
Schwielen  auftreten,  wie  schon  erwähnt;  immerhin  ist  da^  seltener  als  die 
Metamorphose  zu  Atherombrei.  An  den  letztgenannten  grossen  Arterien 
entwickelt  sich  die  atlieromatöse  Entartung  am  häufigsten,  und  daher 
kommen  an  ihnen  auch  Aneurysmen  vorwiegend  von 

Untertmcheu  Sie  den  ausgebildeten  Ätherombrei  mikroskopbeb «  ^o  fmdeu  Sie  In 
d«aiselbeij  au&ser  den  erirähnten  molecularen  K»änicheQ  und  dem  fßUigen  Detritus  Peti- 
kry^tallc,  besonders  krystallmbches  Cholesterin,  ferner  Brockel  von  kohlensaurem  K&lk 
und  auch  wohl  nämatoidinkryatftlle,  welche  dadurch  hineinkommen^  dt^s  sich  an  den 
Rauhigkeiten  der  Arterien  Blutgerinnsel  ansetzen,  aus  deren  Farbstoff  sich  das  HIid» 
toidin  entwickelt. 

Sie  haben  nun  eine  allgemeine  üebersicht  und  Vorstellung  von  dem 
atheromatosen  ProceHs  an  den  Arterien  versohiedenen  l'alibers  und  vertitehen 
jetzt.- wie  derselbe  durch  Erweichung  der  GefiiSHwandung  zur  |jartiellen  Er- 
weiterung den  Arterienrohrs,  zur  Aneurysmenbiblung  führen  kann.  Die  Form 
dieser  Erweiterung  kann  etwas  verschiedenartig  .sein,  je  nachdem  die  Arterie 
in  ihrer  ganzen  Peripherie  gleich  massig  oder  ungleichmäjisig  erkrankt  i^t, 
je  nachdem  hier  Erweichung,  doit  zellige  Inlütration  vorwiegt* 

Die  Erweiterung  der  Arterie  kann  naralich  eine  Strecke  weit  eine  vall- 
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kommen  gleichmässige  sein,  dann  heisst  man  sie  ein  Aneurysma  cylin- 
dri forme;  ist  die  En^eiterung  mehr  spindelförmig,  ein  Aneurysma 
fusi forme.  Ist  die  Erweichung  der  Arterie  nur  auf  eine  Seite  der  Peri- 
pherie beschränkt,  so  entsteht  eine  sackartige  Erweiterung,  das  Aneurysma 
saccatum,  welches  durch  eine  grössere  oder  kleinere  Oeffnung  mit  dem 
Arterienlumen  communiciren  kann.  —  Eine  fernere  Verschiedenheit  in  dem 
Bau  des  Aneurysma  kann  darin  bestehen,  dass  entweder  alle  Häute  gleich- 
massig  an  der  Aneurysmenbildung  Theil  nehmen,  oder  dass  die  Intima  und 
Media  völlig  erweicht  und  zerstört  sind,  und  nur  die  sich  allmälig  ver- 
dickende Adventitia  und  die  infiltrirten  umgebenden  Theile  den  Sack  bilden. 
Es  kommen  allerdings  anch  Aneurysmen  vor,  deren  Wandung  nur  aus  der 
handschuhfingerföruig  vorgestülpten  Intima  besteht,  während  Media  und 
Adventitia  zu  Grunde  gegangen  sind;  allein  dieselben  haben  keine  beson- 
dere praktisch  chirurgische  Bedeutung,  weil  sie  niemals  ein  grösseres  Vo- 
lumen erreichen.  Endlich  kann  sich  das  Blut,  wenn  die  Intima  ulcerirt 
ist,  durch  einen  Riss  in  der  Media  zwischen  diese  und  die  Adventitia 
drängen,  und  die  Media  sammt  der  Intima  auf  weite  Strecken  von  der 
Adventitia  loswiihlen,  als  wenn  man  die  Schichten  der  Arterie  anatomisch 
präparirt  hätte;  dies  heisst  dann  ein  Aneurysma  dissecans.  Man  kann 
diese  Distinctionen  noch  weiter  ausführen,  doch  für  die  Praxis  haben  die- 
selben äusserst  geringen  Werth.  Nur  das  will  ich  noch  erwähnen,  dass 
bei  subcutaner  Berstung  eines  aus  allen  Arterienhäuten  zusammengesetzten 
Aneurysma  letzteres  die  anatomischen  Eigenschaften  eines  Aneurysma  trau- 
maticum  seu  spurium  bekommt.  Folgender  Fall  kam  in  Billroth's  Klinik 
zur  Beobachtung:  Bei  einem  anscheinend  gesunden  Manne  von  50  Jahren 
entwickelte  sich  ganz  plötzlich,  während  er  sich  im  Bette  umdrehte,  eine 
enorme  Geschwulst  am  Oberschenkel,  die  sich  leicht  als  diffuses  trauma- 
tisches Aneurysma  erkennen  liess;  offenbar  war  die  Arteria  femoralis  er- 
krankt, und  an  einer  Stelle  in  der  Mitte  des  OI)erschenkels  plötzlich  ge- 
borsten. Nachdom  lange  Zeit  die  Compressiou  vorgeblich  angewandt  worden 
war,  wurde  die  Art.  femoralis  centrahvärts  vom  Aneurysma  unterbunden: 
dabei  zeigte  sich  das  GeHiss  mit  gelblichen  Flecken  gesprenkelt,  athero- 
matös;  trotzdem  hielt  die  Ligatur  gut  und  fiel  nach  4  Wochen  ab,  doch 
das  Aneurysma  wurde  grösser  und  schmerzhaft;  in  der  sechsten  Woche  nach 
der  Unterbindung  trat  Gangrän  dos  Fussos  ein;  es  wurde  nun  die  hohe 
Amputation  des  OI)erschenkels  ausgeführt  und  der  Patient  wurde  geheilt. 
Bei  der  Untersucimng  des  amputirten  Gliedes  fand  sich  ein  colossales 
Aneurysma  spurium  und  ein  Zoll  langer  Riss  in  der  atheromatös  erkrankten, 
nicht  aneurysmatischen  Art.  femoralis. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  das  weitere  Schicksal  de^^  Aneurysma  und 
sein  Einlluss  auf  die  betreffenden  Nachbargobiide  oder  auf  die  betreffende 
Extremität.  Was  die  anatomischen  Veränderungen  betrifft,  welche  in  der 
Folge  in  und  an  einem  Aneurysma  Statt  haben  können,  so  bestehen  die- 
selben  darin,    dass  das  Aneurysma  nach  und  nach  grösser  wird,    und  die 
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Nachliartheile  nicht  allein  ver^cldebt,  sondern  auch  durch  Druck  uii<I  durch 
das  PuLsireu  zum  Schwimleti  brin^^h  dies  l)*^zieht  sirh  nicht  allein  auf 
Weichtheile,  sondern  namentlich  auch  auf  Knochen,  die  von  den  Aneurysmen 
allmälig  usurirt  werden;  besonders  kommt  letzteres  vor  bei  Aneurysmen 
der  Aorta  und  Anonyma,  welche  theils  die  Wirbclkörper,  theils  dag  Sternum 
und  die  Rippen  in  Form  der  lacuniireu  Corrosion  (wie  bei  Carieü)  zum 
Schwund  bringen  können.  Ein  weiteres  Ereignis«»  welchem  sich  zu  den 
Aneurysmen  hinzugesellt.  ^ind  Entziindungsproces^e  in  ihrer  unmittelbaren 
Umgebung,  die  gewohnlich  niclit  zur  Eiterung  führen,  oft  chroüinch  werden» 
und  sehr  .selten  Gangrän  des  Aneurysma  zur  Folge  haben.  —  Endlich 
kommen  in  den  Aneurysmen  sehr  häufig  Blutgerinnungen  vor;  es  können 
pich  schithtenweise  ganz  derbe  Lagen  von  Gerinnseln  an  der  Innenfläche 
des  Sackes  bilden,  und  diese  können  den  ganzen  Sack  schliesslich  aus- 
füllen uml  auf  diese  Weise  eine  spontane  ÜblitcratioD,  eine  Art  Ileihmg 
des  Aneurysma  zu  Wege  bringen*  —  Das  schlimmste  Ereigniss  ist,  wenn 
das  Aneurysma  bei  zunehmender  Vergrössening  schliesslich  platzt;  dieses 
Platten  kann  nach  aussen  erfolgen;  häufiger,  zumal  bei  den  grossen  Arterien 
des  Stammes  erfolgt  die  Berstong  nach  innen,  etwa  in  den  Oesophagus,  in 
die  Trachea,  in  die  Brust-  oder  Bauchhöhle:  ein  rascher  Tod  durch  Ver- 
blutung ist  natürlich  die  Folge. 

Es  ist  nicht  unsere  Aufgabe,  hier  zu  erörtern ^  w^elche  Folgen  ein 
Aneurysma  an  Arterien  innerer  ürgaue  haben  kann;  ich  will  darüber  nur 
erwähnen,  dass  von  3en  Gerinnseln,  welche  in  den  aneurysmatischen  Er- 
weiterungen sich  bilden,  oder  auch  an  den  Rauhigkeiten  der  athoromatösen 
Arterien  festsitzen,  Partiki^^l  bisgelösl  und  mit  dem  arteriellen  Strome  in  peri- 
pherische Arterien  als  Emboli  verschleppt  werden  können;  diese  Emboli 
werden  dann  gelegentlich  iTsacIre  von  Gangrän.  Diaser  Vorgang  ist  indess 
nicht  so  häufig,  als  man  glauben  sollte,  weil  im  Ganzen  doch  di*^  Gerinnsel 
der  Wandung  des  Aneurysma  sehr  fest  anzuhaften  pflegen. 

Wir  haben  uns  nun  genauer  mit  den  Aneurysmen  der  Extremi* 
tiiten  zu  beschiiftigen.  Sie  veranlassen  im  Anfang  leichte  Muskelermüdung 
und  Schwäche,  seltener  Schmerz  in  der  betreffenden  Extremität,  so  zwar 
das»  ganz  gewöhnlich  die  Krankheit  Anfangs  für  eine  rheumatische  Muskel 
alTection  oder  eine  Neuralgie  gehalten  wird;  sowie  Entzündung  um  den  Sack 
entstellt,  tritt  natürlich  lebhafter  Schmerz,  starke  Köthung  dt-r  Haut,  Oedom 
und  bedeutende  Functionsstörung  hinzu,  die  so  weit  gehen  kann,  das^  bei 
dauerndem  Wachsthum  des  Aneurysma  und  dauernder  chronischer  oder 
mibacuter  Entzündung  um  dasselbe  herum  die  Extremität  völlig  unbrauch- 
bar wird.  Bei  Bildung  ausgedehnter  Gerinnungen  in  dem  Aneurysma  eines 
grossen  ArterienstÄmmes  kann  Gangrän  der  ganzen  Extremität  unterhalb  den 
Aueurysma  erfolgen. 

Schon  bei  Gelegenheit  der  Gangrän  ist  davon  gesprochen  worden,  da«s 
dieselbe  in  Folge  von  Arterienatherom  entstehen  kann,  als  sogenannte  Gan- 
graena  spontanea;  dort  handelte  es  sich  aber  um  etwas  Anderes,  nämlich 
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um  die  Erkrankung  der  kleinen  Arterien,  welche  durch  Destniction  ihrer 
starken  Muscularis  functionsunfiihig  werden  und  da.s  Blut  nicht  mehr  weiter 
treiben  können,  weil  sie  sich  nicht  mehr  contrahiren.  Hier  aber  handelt 
es  sich  um  Obliteration  eines  Ilauptarterienstammes  durch  Gerinnsel  an 
einer  ancurysmatischen  Stelle.  Ich  will  Ihnen  einen  Fall  mittheilen,  der 
in  der  chirurjjL^chen  Klinik  zu  Zürich  beobachtet  wurde.  Ein  Mann  von 
22  Jahren,  abgemagert  und  elend,  wurde  in  das  Spital  gebracht;  sein  rechter 
l'ntorschenkel  war  fast  bis  zum  Knie  blauschwara,  die  Epidermis  löste  sieb 
in  Fetzen  ab,  die  Gangrän  war  unverkennbar.  Die  (Untersuchung  der  Ar- 
terien on^ifab  ein  Aneur}^sma  der  Art.  femoralis  sinistra  dicht  unter  dem 
Lig.  Poupartii,  spindelförmig,  deutlich  pulsirend;  ein  zweites  3  Zoll  tiefer 
an  der  gleichen  Arterie,  sackfiirmig,  fest  anzufühlen,  ein  drittes  in  der  Knie- 
kehle, ebenfalls  fest,  die  Form  jedoch  wegen  der  Anschwellung  der  um- 
gebenden Weichtheile  nicht  deutlich  wahrnehmbar;  zwischen  dem  zweiten 
und  dem  dritten  Aneurysma  pulsirte  die  Arterie  noch  während  der  ersten 
Tage,  welche  der  Patient  im  Spital  zubrachte;  die  Pulsation  nahm  indess 
von  unten  nach  oben  täglich  mehr  ab;  die  Gangrän  war  nicht  recht  demar- 
kirt,  sondern  schien  sich  noch  weiter  hinauf  erstrecken  zu  wollen.  Nach 
und  nach  verschwand  die  Pulsation  in  der  Arterie  ganz  bis  zum  Lig.  Pou- 
partii hinan:  der  Patient  starb  etwa  14  Tage  nach  seiner  Aufnahme  in's 
Spital.  Die  Section  bestätigte  die  schon  im  Leben  erkannten  Aneurysmen 
und  wies  eine  ausgedehnte  Atheromasie  fast  aller  Arterien  nach.  —  Wenn 
Sie  mit  diesem  Falle  das  zusammenhalten,  was  ich  Ihnen  bei  der  Unter- 
bindung grosser  Gefässstämme  über  die  Entwicklung  des  Collateralkreis- 
laufes  gesagt  habe,  so  werden  Sie  hier  einen  Widerspruch  zu  finden  meinen. 
Warum  tritt  nicht  Gangrän  ein,  wenn  Sie  die  Arterie  mit  einer  Ligatur 
scliliessen,  ebenso  wie  nach  der  Übturation  durch  Gerinnsel?  Die  Antwort 
ist  folgende:  ein  ausgiei)iger,  für  die  Ernährung  der  peripherischen  Theile 
genügender  Collateralkreislauf  entsteht  nur  bei  gesunden,  der  Ausdehnung 
fähigen  Arterien:  das  Blut  läuft  auf  Umwegen  um  die  Ligatur  herum  in 
das  peripherische  Ende  des  ligirten  Artorienstammes  hinein.  Erfolgt  aber 
von  einem  Aneurysma  «aus  eine  Gerinuselbildung  in  den  Arterienstamm 
hinein,  so  bestehen  dabei  gewöhnlich  kranke,  zum  Theil  verkalkte  oder 
schon  früher  theilweise  obturirte,  nicht  ausdehnbare  Nebenarterien,  Wäh- 
rend ferner  bei  der  rnterbindung  die  Vasa  vasorum  grossentheils  erhalten 
bleiben,  und  durch  ihre  Erweiterung  ebenfalls  zur  Herstellung  des  Collateral- 
kreislaufes  i)eitragen,  ist  im  Gegentheile  bei  den  atheromatös  erkrankten 
Arterien  die  Vascularisation  der  Gefasswand  und  der  Gefässscheide  auf  ein 
Minimum  reducirt;  endlich  ist  der  Verschluss  des  Stammes  nicht  wie  bei 
der  Ligitur  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt,  sondern  erstreckt  sich  auf 
eine  viel  bedeutendere  Entfernung,  vielleicht  sogar,  wie  in  dem  erw^ähnten 
Falle,  auf  die  ganze  Arterie;  da  ist  dann  freilich  weder  auf  der  Hauptbahn 
noch  auf  den  Nebenwegen  ein  Kreislauf  möglich!  Doch  müssen  schon 
die  Arterien  sehr  allgemein  erkrankt   und  die  Gerinnung  sehr  ausgedehnt 
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»ein,  wenn  es  zur  (taugräii  kämmen  soll,  so  dass  dieselbe  boi  Aneurysmen 
im  Ganzen  doch  nicht  so  gar  li;iiifig  ist;  es  wäre  das  auch  sehr  traurig 
für  die  Therapie,  die,  wie  Sie  später  sehoii  werden,  wesemtlicli  auf  Oblite- 
i*afion  des  Aneurysma  mit  oder  ohne  Unterbindung  des  Arterien^tanimeH 
gorichfet  ist. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Aetiologiß  der  Aneurj'smen.  Wenngleich  das 
Arterienatherom  eine  ganz  enorm  häufige  Altei^skrankheit  ist  und  iiberall 
vorkommt,  so  sind  doch  die  Aneurysmenhildungen  keineswegs  allein  eine 
Altersk rankheit.  In  Ziirich  ist  nach  Billroth's  Beobachtungen  Arterien- 
utheroffl,  bei  älteren  Leuten  Gangraena  senilis,  ziemlich  häufig  —  selten  aber 
Aneurysmen  der  Extremitäten.  Das  Vorkommen  der  Aneurysmen  ist  merk* 
würdig  «her  Europa  vertheilt:  in  Deutschland  kommen  Aneurysmen  an  den 
Extremitiiten  sehr  selten  vor,  ebenso  in  Belgien;  etwas  häutiger  sind  sie 
in  Frankreich  und  Italien,  am  häufigsten  in  England.  Es  ist  schwer,  dafür 
l>esondere  Ci runde  anzugeben,  nur  das  steht  fest,  dass  Artenenkmnkheiten 
in  Geraeinschaft  mit  Kheumatismus  und  Gicht  in  England  häufiger  sind 
als  in  allen  übrigen  Ländern  Europas.  —  Was  das  Alter  betriflft,  so  sind 
Aneurysmen  (es  ist  hier  natürlich  nicht  von  den  traumatischen  Aneurysmen 
die  Rede)  vor  dem  30.  Lebensjahre  selten,  häufiger  zwischen  30  und 
40  Jahren,  jensei tn  40  am  häufigsten.  Männer  sind  mehr  den  Aneurysmen- 
btldungcn  unterworfen  als  Frauen.  Besondere  Gelegenheitsursachen  sind 
wenig  bekannt;  am  iiäufigsten  ist  au  den  Extremitäten  das  Aneurysma 
popliteum;  man  hat  in  der  Lage  der  Art.  poplitea,  in  der  Spannung,  welcher 
sie  bei  schnellen  Bewegungen  des  Kniees  ansgej«et74  ist,  in  Contusionon 
u*  8*  w.  Gründe  für  die  häufige  Erkrankung  gerade  dieser  Arterie  finden 
wollen;  so  soll  dieses  Aneurysma  in  England  basonders  häufig  bei  Bedienten 
vorkommen,  welche  hinten  auf  der  Knt.sche  stehen;  ich  miLss  indess  ge- 
stehen, dass  mir  die  Geschichte  gerade  so  unwahrscheinlich  ist  wie  die  an- 
gebliche Entstehungsursache  des  „Houseraaids-knee".  Ich  möchte  glauben, 
dawi  die  Anlage  zu  Arterienkrankheiten  wie  die  zur  Gicht  hauptsächlich  auf 
Erblichkeit  dieser  Krankheit  ba^sirt  ist;  auch  nimmt  man  an,  dass  schwere 
Arbeit  und  viel  Branntweingenuss  dazu  disponiren;  letzterer  soll  zumal  in 
England  häufig  zur  ErschlafTung  der  Arterienwandungen  führen,  auch  ohtio 
Aiheromasie. 

Die  Diagnose  eines  Aneurysma  an  den  Extremitäten  i^t  nicht  sehr 
«chwer,  wenn  man  genau  untersucht  und  das  Aneurysma  nicht  gar  zu  klein 
ist,  Eü  bt  eine  elastische,  härtere  oder  weichere  circumscripte  (bei  falschen 
Aneurysmen  und  geplatzten  Aneurysmen  diffuse)  Geschwulst  vorhanden, 
welche  mit  der  Arterie  zusammenhängt;  die  Geschwuht  pulsirt  sichtbar  und 
fühlbar  und  zwar  hebt  sie  sich  nicht  nur  synch ronisch  mit  dem  Puls,  son- 
dern sie  dehnt  .nich  zu  gleicher  Zeit  excentrisch  aus,  sie  wird  voluminriser 
wenn  Sie  die  Iland  mit  lose  gespreizten  Fingern  auflegen»  so  werden  Ihre 
Finger  mit  der  Systole  gehoben  und  von  einander  entfernt.  Dieses  letztere 
Symptom  ist  von  differentieü  diagnustischer  Wichtigkeit,  weil  es  felilt,  wenn 
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die  Pulsatiou  nicht  in  dem  Sacke  entsteht,  sondern  nur  von  einem  darunter 
liegenden  pulsirenden  Gefasse  der  Flüssigkeit  mitgetheilt  wird.  Solches  ist 
der  Fall  bei  Eiterheerden,  mit  seröser  Flüssigkeit  erfüllten  Hohlräumen  etc., 
welche,  wenn  sie  einem  grossen  Gefasse  an-  oder  aufliegen,  zwar  auch  pul- 
siren  wie  ein  Aneurjsma,  sich  aber  während  der  Systole  nicht  vergrössem. 
Setzten  Sie  das  Stethoskop  auf,  so  hören  Sie  im  Aneurysma  ein  pulsirendes 
Brausen,  eigentlich  ein  Reibungsgeräusch,  welches  durch  Reibung  des  Blutes 
an  den  Gerinnseln  oder  an  der  mehr  oder  weniger  engen  Oeffnung  des 
Aneur}'smasackes  oder  durch  das  Ricochetiren  des  Blutes  in  dem  Sacke 
entsteht.  Die  Geschwulst  hört  auf  zu  pulsiren,  wenn  Sie  den  Arterienstamm 
oberhalb  derselben  comprimiren.  —  Diese  Symptome  sind  freilich  so  prägnant, 
dass  man  meinen  sollte,  man  könnte  die  Diagnose  gar  nicht  verfehlen,  and 
doch  ist  sie  nicht  selten  selbst  von  sehr  erfahrenen  Chirurgen  verfehlt 
worden  in  Momenten,  wo  sie  gar  nicht  an  die  Möglichkeit  eines  Aneurysma 
dachten  und  übereilt  handelten.  Das  Aneur}'sma  kann  nämlich,  wenn  die 
Umgebung  intensiv  entzündet  ist,  sehr  maskirt  werden  durch  starke  Schwel- 
lung der  Weichtheile;  es  kann  unter  Umständen  für  eine  einfache  Ent- 
zündungsgeschwulst, für  einen  Abscess  imponiren,  auch  wohl  aus  einem 
Abscesse  hervorgegangen  sein,  wie  früher  erwähnt  wurde.  Gerade  die  Ver- 
wechslung mit  Abscess  ist  am  häufigsten  begangen  worden;  man  sticht,  in 
der  Tiefe  Eiter  vermuthend,  mit  einem  energischen  Rucke  das  Spitzbistouri 
ein  —  doch  statt  Eiter,  stürzt  ein  Strahl  arteriellen  Blutes  hervor!  Der 
unbosonntMie  Arzt,  der  in  dieser  kritischen  Situation  den  Kopf  verliert,  kann 
den  Patienten  unter  seinen  Händen  verbluten  sehen.  So  schlimm  ist  es 
freilich  nicht  immer:  wenn  Sie  ruhig  und  kaltblütig  bleiben,  so  werden  Sie 
sofort  erkennen,  um  was  es  sich  handelt,  die  Arterie  zunächst  mit  dem 
Finger  comprimiren,  eventuell  die  Esmarch'sche  Binde  anlegen  und  nun 
entscheiden  was  zu  thun  sei.  Uebrigens,  ich  wiederhole  es  Ihnen,  ist  ein 
derartiger  diagnostischer  Irrthum,  wie  das  Verkennen  eines  Aneur}'sma, 
wenn  Sie  genau  untersuchen,  kaum  möglich.  Zwar  kann,  wenn  das  Aneu- 
rysma stark  mit  Gerinnseln  erfüllt  ist,  die  Pulsation  der  Geschwulst  fehlen 
oder  sehr  unbedeutend  sein,  ebenso  das  Reibungsgeräusch;  allein  in  einem 
solchen  Falle  fehlt  auch  die  Fluctuation,  so  dass  die  Geschwulst  nicht  für 
einen  Abscess  gehalten  werden  kann.  —  Auf  der  anderen  Seite  kann  es 
auch  begegnen,  dass  man  eine  Geschwulst  für  ein  Aneurysma  hält,  welche 
es  nicht  ist.  Es  giebt  besonders  in  den  Knochen,  zumal  im  Becken,  eine 
Art  von  weichen  Geschwülsten  (meist  weiche  alveoläre  Sarcome),  welche 
sehr  reich  an  Arterien  sind  und  deshalb  deutlich  pulsiren  und  auch  aus 
demselben  Grunde  wie  das  Aneurysma  mit  der  Systole  an  Volumen  zu- 
nehmen; an  diesen  Arterien  können  sich  viele  kleine  Aneurysmen  bilden 
in  Folge  von  Erweichung  der  Geschwulstmasse  und  der  Arterien  Wandungen; 
die  Summe  der  Geräusche  in  diesen  kleinen  Aneurysmen  kann  zur  Ent- 
stehung eines  ganz  exquisit  aneurysmatischen  Geräusches  Veranlassung 
geben;  auch  hier  kann  nur  die  genaueste  Untersuchung  und  Beobachtung 
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Richtige  erkennen  lehren.  Dioso  pulsireiidcn  Knochengesdiwiilsto  snul 
vielfach  für  wahre  Aneurysmen  in  tlen  Knochen  gehalten  worden:  ich  glaube 
iiiclit,  dass  es  spontane  Aneurysmenbiltlung  im  Knochen  giebt,  mir  scheint 
viel  mehr,  daiss  alle  die^^e  sogenannten  Knocbenaneurysmen  Arterien-reiche 
weiche  Sarcome  im  Knochen  waren.  —  Endlich  kann  man  auch  verflucht 
8€in,  eine  feste  (leschwnlst,  welche  dicht  auf  einer  Arterie  liegt  und  mit 
dem  Arterienpuls  geh tiheu  wird,  für  eine  selbstständig  puLsirende  Geschwulst, 
für  ein  Aneurysma  zu  halten;  das  Fehlen  des  aneurysmatischen  Geräusches, 
die  Consistenz  der  Oeschwulst,  das  Factum,  dass  die  Pulsation  aufhört,  so- 
bald man  die  Geschwulst  von  ihrer  Unterlage,  respective  von  der  Arterie, 
abzieht,  die  weitere  Beobachtung  des  Verlaufes  würd  auch  hier  vor  Irr- 
th  n  m  e  rn  he  w  ah  reu . 

Die  Prognose  der  Aneurysmen  ist  je  nach  ihrem  Sitze  enorm  ver- 
schieden, so  dass  sich  darül>er  im  Allgemeinen  nichts  sagen  lasst. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zur  Therapie,  wollen  jedoch  zuvor  bemerken* 
dass  in  seltenen  Fallen  die  Ausheilung  eines  Aneurysma  spontan  erfolgen 
kann*  nnmlicli  durch  vollständige  Obturation  des  Sackes  und  eine.s  Theils 
der  Arterie  durch  Gorinnselliildimg;  die  Geschwulst  hört  auf  zu  wachsen 
und  verschrumpft  allmälig;  auch  ist,  wie  schon  erwähnt,  locale  Gangrän 
in  Folge  der  Entzündung  um  den  ancnrysmatischen  Sack  beobachtet  wor- 
den. War  die  Arterie  zuvor  thronibosirt  worden,  so  kann  das  ganze  Aneu- 
rj'sma  gangränös  ausgestossen  werden,  uhuo  dass  Blutung  erfolgt,  Die.se 
Naturheilungen  sind  ausserordentlich  selten,  zeigen  aber  doch  dun  Weg, 
wie  man  therapeutisch  die  Krankheit  in  Angrilf  nehmen  kann.  —  Von  der 
medicinischen  Therapie  hei  inneren  Aneurysmen  sehe  ich  hier  ab  und  will 
nur  einer  Befiandlungsweise  erwähnen,  der  sog.  Valsalva'schen  Methode; 
diese  hat  zum  Zweck,  das  Rlutvolumen  des  Körpers  auf  ein  Minimum  zu 
reduciren,  dadurch  den  Herzschlag  abzuschwächen  und  die  Gerinnselbildung 
zu  befordern.  Wiederholte  Aderlässe,  Abführmittel,  absolut  ruhige  I^e, 
knappe  Diät,  dann  Digitalis  innerlich,  örtlich  auf  die  Gegend  des  Aneu- 
rysma Eis,  das  sind  die  Mittel,  mit  welchen  man  die  Kranken  nach  dieser 
Methode  bebandelt;  die  Erfolge  dieser  Curen  sind  sehr  zweifelhaft:  mau 
bringt  die  Patienten  fürchterlich  herunter,  und  die  Erscheinungen  mögen 
dann  geringer  sein,  weil  die  Thätigkeit  des  Herzens  gesell  wacht  worden  ist, 
im  geraden  Verhältnisse  zur  iSchwächung  des  Gesammtorganismus;  doch  so 
wie  sich  die  Kranken  wieder  erholen,  dann  kehrt  auch  der  frühere  Zustand 
zurück.  Man  kann  die  genannten  Mittel  wohl  zur  Linderung  heftiger 
Erscheinungen  innerer  Aneurysmen  in  massigem  Grade  anwenden,  aber 
eine  wirkliche  Heilung  wird  man  durch  dieselben  nicht  erzielen;  die  inneren 
Aneurysmen  müssen  leider  fast  immer  als  unheilbare  Uebel  angesehen  wer- 
den, —  \Venden  wir  una  zu  der  chirurgischen  Behandlung  der  äusseren 
Aneurysmen,  so  kann  dieselbe  von  zwei  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus- 
gehen: sie  kann  nämlich  entweder  die  Obl Iteration  des  Aneurysma  oder 
die  völlige  Entfernung   desselben  zum  Zwecke    haben.     Fiir   die    ineisteo 
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Fälle  wird  die  Obliteration ,  respectivo  die  Verödung  der  Geschwulst  zur 
Heilung  geniigen.  Die  Mittel,  welche  wir  hier  in  Anwendung  ziehen,  sind 
verschieden: 

1.  Die  Gompression.  Diese  kann  in  verschiedener  Weise  ange- 
wandt werden,  und  zwar  a)  auf  das  Aneurysma  selbst,  b)  auf  den  erkrankten 
Artorienstamm  oberhalb  der  Geschwulst.  Letztere  ist  das  bei  weitem  zweck- 
massigere,  oder  vielmehr  das  allein  rationelle  Verfahren,  weil  selbst  ein 
massiger  Druck  auf  das  Ancurj^sma  oft  schon  schmerzhaft  ist  und  zu  Ent- 
zündungsprocessen  in  dessen  rmgebung  Anlass  geben  kann.  Die  Intensität 
des  Druckes,  welche  man  anwendet,  ist  ebenfalls  verschieden:  die  Gompres- 
sion kann  bis  zur  vollständigen  Aufhebung  der  Circulation  gesteigert  wer- 
den oder  aber  es  wird  der  arterielle  Blutstrom  nur  abgeschwächt,  die  Gom- 
pression ist  unvollständig.  Ferner  kann  man  einen  permanenten  oder  aber 
einen  intermittirenden  Druck  auf  die  Arterie  ausüben:  im  ei-steren  Falle 
darf  selbstverständlich  die  Compre.ssion  keine  vollständige  sein.  Endlich 
unterscheidet  man  je  nach  der  Art  und  Weise  mittelst  welcher  man  die 
Gompression  in's  Werk  setzt,  etwa  folgende  Methoden:  a)  die  (^ompression 
mit  dem  Finger,  besonders  von  Vanzetti  empfohlen,  und  von  ihm  so  wie 
von  vielen  anderen  Chirurgen  mit  Erfolg  geübt;  sie  wird  vom  Arzte,  von 
Krankenwärtern  oder  vom  Patienten  selbst  ausgeführt,  und  zwar  entweder 
continuirlich,  bis  die  Pulsation  im  Aneurysma  vollständig  erloschen  ist, 
oder,  was  weit  bequemer  für  den  Patienten  w^e  für  den  Arzt  ist,  mit 
Zwischenpjiusen.  Man  comprimirt  tiiglich  einige  Stunden  lang  und  setzt 
dies,  wenn  es  der  Patient  ertragen  kann,  Tage,  Wochen,  selbst  Monate  lang 
fort,  bis  das  Aneurysma  gar  nich't  mehr  pulsirt,  hart  und  klein  geworden 
ist;  b)  die  Gompression  des  Aneurysma  durch  forcirte  Flexion  der  Extremi- 
tät; dieses  Verfahren,  von  Malgaigne  zuerst  geübt,  in  Deutschland  vor- 
züglich durch  Adel  mann  und  Hurow  empfohlen,  ist  besonders  geeignet 
für  das  Aneurysma  popliteum;  die  Extremität  wird  in  stärkster  Beugung 
durch  eine  Bandage  iixirt  und  in  dieser  Stellung  so  lange  erhalten,  bis  die 
Pulsat ion  in  dem  Aneurysma  aufgehört  hat;  c)  die  Gompression  mittelst  be- 
sonderer Apparate,  Pelotten,  Gompressorien,  die  so  gearbeitet  sein  müssen, 
dass  der  Druck  möglichst  isolirt  auf  den  Arterienstamm  wirkt,  damit  nicht 
durch  gleichzeitigen  Druck  auf  die  Venen  Oedem  entsteht;  der  Druck  braucht 
nicht  so  stark  zu  sein,  dass  die  Pulsation  vollständig  aufhört,  sondern  hat 
nur  den  Zweck,  den  Zuüuss  von  Blut  zu  verringern.  Die  einfachste  zu 
diesem  Zwecke  angegebene  Vorrichtung  rührt  von  Esmarch  her;  es  ist  eine 
Stange,  die  sich  mit  dem  oberen  Ende  an  die  Zimmerdecke  oder  einen 
Galgen  über  dem  Bette* und  mit  dem  unteren  auf  eine  Pelotte  stützt,  die 
auf  der  Arterie  liegt.  So  wird  das  Gefäss  gewissermaassen  unter  der  Stange 
eingeklemmt,  so  stark  bis  die  Pulsation  aufhört  (Gompression  durch  Stangen- 
druck); (I)  die  Gompression  des  ganzen  Gliedes  bis  zur  Blutleere  durch  die 
Esmarch'sche  elastische  Binde.  Man  legt  dieselbe  täglich  unter  An- 
wendung massigen  Zuges  von  der  Peripherie    bis  oberhalb   des  Aneurysma 
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ao,  dann  umschmlrt  man  das  Glied  mit  dem  ehustLschen  Schlauche  oder 
einer  zweiten  Binde  utid  entfernt  mm  die  peripher  angelegte  Binde,  so 
daas  also  das  ganze  Gehiet  der  erkrankten  Arterie  aus  der  Circulation  aus- 
cbaltet  ist.  Die  vollsi'indige  Corapre^sion  wird  Anfangs  nur  3 — 5  Mi- 
^ nuten  lan^j,  später  längere  Zeit  hindurch  unterhalten.  Bevor  man  jedoch 
den  constringironden  Schianch  entfernt,  mu8s  die  Extremitiit  neuerdings  mit 
der  elastinchen  Binde  eingewickelt  werden,  die  man  jetzt  nur  so  wenig 
anzieht^  dri^ts  der  Patient  den  Druck  leicht  ertragen  kann.  Jetzt  erst  Vmsi 
man  das  Blut  wieder  in  die  Arterie  einströmen.  Sie  sehen,  dass  hiedureli 
die  vollständige  Compression  in  den  Pausen  der  Behandlung  dnrch  einen 
massigen  ^^tastischen  Druck,  der  nicht  bis  zur  Aufhebung  do8  Pulse»  geht 
aoterstütj^t  wird. 

Die  Ansichten  über  die  Wirksamkeit  der  Compres.sion  bei  Behandlung 
der  Aneurysmen  im  Allgemeinen  waren  früher  sehr  gethcilt;  zunächst  die 
irischen,  dann  die  französischen  und  italienischen  Chirurgen  übten,  nament- 
lich seit  den  vorzüglichen  Arbeiten  Broca's,  diese  Methode  mit  Vorliebe 
aus,  auch  hat  die  intermittirende  Digitalcompression  glänzende  Re.sultate 
aufzuweisen.  Allein  erst  seitdem  die  Esmarch'scho  Einwicklung  zur  Be- 
handlung der  Aneurysmen  angewendet  wird,  ist  die  Ueber/.eugung  von 
dem  Werthe  der  Compression  überhaupt  eine  allgemeine  geworden.  In  den 
letzten  Jahren  sind  zahlreiche  Erfalirungen  gesammelt  wurden,  welche  die 
rajiiche  und  sichere  Wirkung  der  elastischen  Binde  beweisen,  selbst  bei  Aneu- 
rysmen, zu  deren  Heilung  operative  Eingritle  fruchtlos  unternommen  worden 
paren.  Ich  habe  die  IJeberzeugung,  dass  die  Esmareh'sche  Einwicklung 
rissermaassen  die  Normalmethode  für  die  Behandlung  der  Aneurysmen  an 
den  Extreniitäten  werden  wird,  wie  denn  die  Compression  überhaupt  immer 
aU  erster  therapeutischer  Eingriff  zu  gelten  hat.  Indessen  liegen  Erfahrungen 
vor,  die  beweisen,  diuss  dieselbe  nicht  für  alle  Fälle  gleich  geeignet  ist,  und 
nicht  in  allen  Fällen  radical  hilft. 

2.  Die  Unterbindung  des  Arterienstamraes,  Dieselbe  kann  in  ver- 
schiedener Welse  ausgeführt  werden:  a)  dicht  oberhalb,  d.  h.  central wärts, 
des  Aneurysma  (nach  Anel);  b)  entfernter  oberhalb  des  Aneurysma,  an 
einem  Locus  electionis  (J.  Hunter);  c)  dicht  unterhalb  des  Aneurysma, 
d.  h.  am  peripherischen  Ende  desselben  (nach  Wardrop^  Desault  und 
Brasdor).  Von  allen  diesen  Methoden  ist  die  Unierbindung  dicht  ober- 
halb des  Aneurysma  die  verhält nissmässig  sicherste,  die  Unterbindung  dicht 
unterhalb  die  unsicherste;  es  scheint  überhaupt  irrationcU  zu  sein.  periph^T 
von  der  Erweiterung  eine  Ligatur  anzulegen,  weil  man  glauben  sollte,  das 
die  einzige  Wirkung  dieser  Operation  eine  Steigerung  des  Blutdruckes 
innerhalb  daa  Aneurysma  sein  müsse.  Dies  ist  jedoch  niclit  zu  befürchten, 
sondern  es  kommt  in  Folge  der  Stagnation  des  Bluta^  an  der  Ligaturstelle 
2ur  Thrombusbildung,  welche  sich  allmälig  in  den  aneury.smatischen  Sack 
hinein  fortsetzt  und  endlich  die  Ausfüllung  desselben  mit  Gerinnseln  und 
dam^it  die  Heilung  des  Aneucysma  herbeiführt.     Die  periphere  Ligatur  ist 
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für  manche  Ancur}'smeD,  die  sonst  ganz  unzugänglich  wären,  die  allein  an- 
wendbare Methode.  Bei  der  Unterbindung  entfernt  vom  Aneurysma  wird 
freilich  für  eine  Zeit  lang,  zuweilen  auch  definitiv,  die  Heilung  eintreten, 
d.  h.  die  Pulsation  im  Aneurysma  wird  aufhören,  doch  wenn  sich  der 
CoUateralkreislauf  ausgiebig  herstellt,  so  kann  auch  die  Pulsation  im  Aneu- 
rysma wieder  beginnen.  Folgenden  Fall  erwähnt  Billroth:  ein  etwa 
zwölfjähriger  Knabe  hatte  in  Folge  eines  Stiches  mit  einem  Federmesser 
in  den  Oberschenkel  ein  stark  Wallnuss-grosses  Aneurysma  der  Art.  femo- 
ralis  etwa  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  bekommen;  es  wurde  die  Unter- 
bindung der  Art.  femoralis  dicht  unterhalb  des  Lig.  Poupartii  gemacht; 
nach  10  Tagen  war  die  Ligatur  durchgeschnitten  und  es  trat  eine  starke 
Blutung  auf,  die  jedoch  gleich  gestillt  wurde;  nun  wurde  eine  zweite  Liga- 
tur nach  Spaltung  des  Pou partischen  Bandes  7j  Zoll  höher  angelegt;  diese 
Ligatur  hielt  gut,  die  Wunde  heilte.  Als  der  Patient  das  Spital  verliess, 
war  in  dem  gleich  nach  der  Unterbindung  völlig  harten,  nicht  mehr 
pulsirendon  Aneurysma  aufs  Neue  Pulsation  zu  bemerken.  —  Trotz  solcher 
Recidive  wird  dennoch  die  Unterbindung  entfernt  vom  Aneurysma  ihre  Be- 
deutung behalten  und  die  Hauptmethode  bleiben,  weil  die  Arterien  in  der 
unmittelbaren  Nähe  des  Aneurysma  zuweilen  so  erkrankt  sind,  dass  es  ganz 
unmöglich,  oder  wenigstens  nicht  räthlich  ist,  dort  eine  Ligatur  anzul^en. 
Die  rigiden  und  verkalkten  Arterien  können  nämlich  so  schnell  von  der- 
selben durchschnitten  werden,  dass  der  Thrombus  zur  Zeit,  wo  sie  ahfälh, 
noch  nicht  fest  genug  ist,  dem  Blutandrang  Widerstand  zu  leisten.  —  Wenn 
es  möglich  ist,  die  Arterie  doppelt  zu  unterbinden  und  zwischen  den  beiden 
Ligaturen  zu  durchschneiden,  so  soll  diess  jederzeit  geschehen.  Dieses  Ver- 
fahren hat  einen  doppelten  Vortheil:  einei-seits  begünstigt  es  die  Obliteration 
des  unterbundenen  Gefässes,  indem  die  durchschnittenen  Enden  sich  retra- 
hiren  und  mit  dem  umgebenden  Gewebe  per  primam  verwachsen;  anders- 
theils  wird  durch  die  völlige  Trennung  des  Arterienstammes  der  allzu 
raschen  Entwicklung  des  CoUateralkreislaufes  in  nächster  Nähe  des  Aneu- 
rysma vorgebeugt. 

Für  die  rntcrbindimfr  an  athcromatös  erkrankten  Arterien  ist  die  Verwendung  ton 
aseptischen  Ligaturen,  welche  im  (Jewebe  einheilen,  von  besonderer  Wichtigkeit,  weil 
es  dadurch  allein  möglich  ist,  eine  prima  intentio  der  Unterbindungswunde  und  hiemit 
einen  raschen  und  sicheren  Verschluss  des  ligirten  Gefässes  zu  erzielen.  Sie  können 
entweder  Seidenfaden  oder  das  nach  Koch  er 's  Vorschrift  präparirte  sog.  Chromsiure- 
Catgut  benutzen,  welches  nicht  allzu  rasch  resorbirt  wird. 

3.  Mittel,  von  denen  man  annimmt,  dass  sie  direct  Gerinnung 
des  Blutes  im  Aneurysma  veranlassen.  Zunächst  ist  zu  erwähnen 
die  Injection  von  Liq.  Ferri  sesquichlorati  in  das  Aneurysma  nach  Pravaz 
und  Petrequin:  sie  muss  sehr  vorsichtig  gemacht  werden  und  bleibt 
trotzdem  immer  gefährlich.  Man  bedient  sich  dazu  einer  kleinen  Spritze, 
deren  Stempel  von  einer  Schraube  getrieben  wird;  durch  eine  einmalige 
Umdrehung  dieser  Schraube  tritt  je  ein  Tropfen  aus.    Dieser  kleine  Appa- 
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ird  mit  einer  sehr  feinen,  spitzen  Caniile  in  Verbindung  gesetzt. 
lebe  in  das  Aneurysma  <:*inj^estüchen  wird  und  tlurch  welche  man  vui- 
^sichtig  einige  Tropfen  des  Liq.  Ferri  in  die  Geschwulst  einspritzt  Es  soll 
hiernach  einfache  Gerinnung  und  Schrumpfung  des  Aneurysma  erfolgen; 
doch  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  sehr  hiiulig  Eotzündung,  Eiterung  und 
Gangran  nach  dieser  Operation  eintritt.  Ich  glaube,  dass  man  sich  über  die 
Wirkung  des  injieirton  Liquor  Ferri  im  Irrthume  befindet:  es  hat  nämlich 
sehr  wenig  Wahrscheinlichkeit,  dass  ein  von  Liq,  Ferri  durchtninktes  Ge- 
rinnsel sich  organisirt,  sondern  es  irritirt  w^ahrscheinlich  nur  die  Gefäss- 
wandung,  diese  entzündet  sich,  verliert  dadurch  die  Ffdiigkeit,  das  vorbei- 
flie4i8ende  Blut  Hü^isig  zu  erhalten  und  so  wird  Gerinnung  innerhalb  des 
aneurysmatischen  Sackes  und  Schrumpfung  desselben  erst  secundär  einge- 
leitet, —  V.  Langcnbeck  iujicirte  in  die  unmittelbare  rmgebung  von 
Aneurysmen  eine  Lösung  von  Ergotin  um!  erzielte  auch  dadurch  Heilungen; 
ich  erkläre  mir  die  Wirkung  dieser  Behandlung  dadurch,  dass  auch  hier 
eine  Entzündung  der  Geflisswand  mit  den  oben  erwähnten  Folgen  angeregt 
wird;  ebenso  wirken  die  bei  Gelegenheit  der  Varicen  erwähnten  Injectionen 
von  verdünntem  Alcohol  (ursprünglich  von  Leroy  d'Eli olles  angewendet) 
in  die  Umgebung  des  Aneurysma.  —  Die  Acupuuctur  der  Aneurysmen 
fnach  Amussat,  Guthrie  und  Ilome)  oder  des  Arterienstammes  (Vel- 
peau)  beruht  auf  der  Beobachtung,  dass  sich  um  [Fremdkörper,  mit  welchen 
der  Blutstrom  in  Contaet  kommt,  Gerinnungen  zu  bilden  pflegen.  Mau 
titiess  also  in  den  aneurysmatischen  Sack  mehrere  feine  Nadeln  ein»  er* 
hitzte  dieselben  wohl  auch,  und  Hess  sie  3—5  Tage  lang  Hegen,  jedoch 
waren  die  Resultate  dieser  Behandlung  keineswegs  glänzend.  Empreldeiis 
werther  ist  die  Eleetropunctur,  w^elche  eine  Zeit  lang  wenig  beachtet, 
jetzt  wieder  von  Ciniselli  mit  einigen  günstigen  Erfolgen  selbst  bei  Aneu- 
rysmen der  Aorta  angewandt  worden  ist;  die  Methode  besteht  darin,  dass 
man  eine  Nadel  in  das  Aneurysma  einsticht  und  den  negativen  Pol  einer 
galvanischen  Batterie  damit  in  Verbindung  bringt,  w*ährend  der  positive 
Pol  irgendwo  am  Körper  angesetzt  wird,  oder  aber  dasa  man  mittelst  zweier 
Nadeln  beide  Pole  der  Batterie  (oder  einer  einfachen  Vol tauschen  Säule) 
auf  das  Blut  einwirken  lässt*  Man  meinte  früher,  der  galvanische  Strom 
besitze  die  Eigenschaft,  das  Blut  direct  gerinnen  zu  machen;  diesen  ist 
nach  physiologischen  Untersuchungen  nicht  der  Fall,  sondern  es  entsteht 
durch  die  thermische  Wirkung  des  Stromes  eine  kleine  Eschara  um  die 
in'i^  Aneurysma  eingesenkte  Nadel  und  au  die^ier  bildet  sieh  daü  Gerinnsel 
an.  —  In  neuester  Zeit  hat  man  versucht,  eine  ausgedehntere  Blutgerin- 
nung innerhalb  des  Aneurysma's  herbeizuführen,  indem  mau  durch  eine 
feine  Canule  ein  möglichst  langes  Stück  eines  entsprechend  dünnen,  friacli 
auagogtühten  und  daher  aseptischen  Gold-  oder  Platindrahtes  in  das  Anen* 
rysma  einführte.  Der  Draht  rollt  sich  in  der  Höhle  spiralförmig  zuaammeo; 
wenn  es  gelungen  ist,  eine  gehörige  Menge  desselben  vorzuschieben,  m 
aueht  man  die  Canule  zurück  und  lässt  den  mannigfach  gewundeneu  Fremd- 
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körper  innerhalb  dos  kreisenden  Blutes  liegen.  Unter  solchen  Umstanden 
können  sich  viel  ausgedehntere  Gerinnsel  bilden,  als  an  2  oder  3  Nadeln, 
der  Draht  reizt  die  Gefasswandung  nicht,  verursacht  keine  Entzündung  und 
Eiterung,  er  kann  vollkommen  reactionslos  einheilen,  wenn  die  antisepti- 
schen Cautelen  bei  der  Operation  beobachtet  worden  waren.  Die  eben  an- 
geführte Methode  ist  entschieden  weiterer  Prüfung  werth. 

4.  Wir  kommen  jetzt  zu  derjenigen  Behandlung  der  Aneurysmen, 
welche  sich  die  völlige  Zerstörung  derselben  zur  Aufgabe  macht;  gelingt 
dieselbe,  so  ist  sie  natürlich  sicherer  in  Betreff  der  radicalen  Heilung  als 
alle  vorher  beschriebenen  Methoden ;  doch  ist  sie  als  Operation  viel  ein- 
greifender. Man  kann  dieselbe  nach  Antyllus  folgendermaassen  machen: 
der  Arterienstamm  wird  oberhalb  des  Aneurysma  comprimirt  oder  wenn 
es  möglich  ist,  macht  man  zuerst  die  Extremität  blutleer  und  legt  dann 
oberhalb  des  Aneurysma  den  Esmarch'schen  constringirenden  Schlauch 
an,  was  selbstverständlich  die  Operation  unendlich  erleichtert;  jetzt  spaltet 
man  mit  Beobachtung  strengster  Antisepsis  den  ganzen  Sack,  räumt  die 
Gerinnsel  aus,  führt  von  der  Innenfläche  desselben  eine  Sonde  in  das  obere 
und  untere  Ende  der  Arterie,  und  unterbindet  nun  die  beiden  Enden;  die 
eingefülnien  Sonden  werden  natürlich  vorher  zurückgezogen,  sie  dienen  nur 
dazu,  die  Arterien  leichter  und  schneller  zu  finden.  Die.se  Operation  ist 
nicht  immer  so  einfach,  wie  es  scheint,  weil  es  keineswegs  immer  leicht 
ist,  die  Arterienöffnung  in  dem  mit  Gerinnsel  erfüllten  Sacke  zu  finden; 
auch  sind  oft  noch  mehr  Arterien  vorhanden  als  der  Ilauptstamm,  weil 
auch  Col lateraläste  zuweilen  in  das  Aneurysma  einmünden.  Wenn  man 
unter  Esmarch'scher  Einwicklung  operirt  hat,  so  tamponirt  man  nach 
Unterbindung  aller  wahrnehmbaren  Gefässe  den  Sack  mit  Carbolgaze,  legt 
darüber  einen  exacten  Compressivverband  von  der  Peripherie  angefangen 
bis  zum  oberen  Ende  des  Gliedes  au  und  löst  nun  erst  den  Schlauch. 
Darnach  wird  die  Extremität  hoch  gelagert,  eventuell  suspendirt,  um  die 
venöse  Circulation  möglichst  zu  erleichtern.  Zuweilen  erfolgt  eine  mehr 
oder  minder  bedeutende  Eiterung  aus  dem  Sacke,  besonders  wenn  man 
nicht  alle  Gerinnsel  entfernt  hat,  doch  wird  hiedurch  die  Vernarbung  nicht 
gehindert  und  es  kann  die  Heilung  ohne  Zwischenfall  eintreten.  —  Ist  das 
Aneurysma  klein  und  sehr  deutlich  abgegrenzt,  so  kann  man  unter  Es- 
march'scher  Blutleere  dasselbe  wie  eine  Geschwulst  exstirpiren.  Die  Me- 
thode nach  Antyllus  ist  mit  glücklichem  Erfolg  auch  bei  spontanen  An- 
eurj'smen  sehr  grosser  Arterien  von  Syme  angewandt  worden. 

Bei  diesen  vielfachen  Operationsmethoden  möchte  ich  Ihnen  gern  einige 
bestimmte  Rathschläge  für  Ihre  zukünftige  Praxis  geben;  indess  ist  dieses 
deshalb  kaum  möglich,  weil  nach  der  verschiedenen  Individualität  der  Fälle 
bald  diese,  bald  jene  Methode  den  Vorzug  verdient.  Im  Allgemeinen 
möchte  ich  Ihnen  rathen,  zunächst  die  Compressionsmethoden  anzuwenden, 
und  zwar  wo  es  möglich  ist,  die  Einwicklung  mit  der  elastischen  Binde, 
sonst  entweder  die  iutermittirende  Compression  mittelst  Tourniquets  oder 
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'ch  St-angeiidruck»  und  zwar  lassen  Sie  «ich  ja  nkhl  durch  einen  an- 
fänglichen schoinimron  Misscrfolg  abhalten,  iHe  Behaadliing  coüi^equent  und 
durch  längere  Zeit  (selbst  Mooate  lang)  fortzusetzen;  Sie  werden  in  den 
allerinei>4ton  Fallen  schliesslich  doch  Erfolg  haben*).  Die  Couipres^ion  ist 
so  unendlich  vicd  ungenihrlicher  und  schlies^slich  auch  m  viel  .sicherer,  was 
die  definitive  Heilung  der  Aneurysmen  betrifft,  ah  alle  übrigen  Methoden* 
da^s  der  Zeitaufwiind  dabei  gar  nicht  in  Betracht  kommt.  Es  gilt  das 
auch  für  Fülle,  in  denen  das  Aneurysma  mit  starker  diffuser  Geschwulst 
der  Weicbtheile  complicirt  ist  und  bei  welchen  man  früher  unbedingt  zur 
Operation  schreiten  niusste,  weil  eine  hinUinglich  kräftige  Compression 
mittelst  der  früher  bekannten  Methoden  unausführbar  war.  Jetzt  kann 
man  auch  solche  Fälle  mittelst  der  Esmarch'schon  Binde  ohne  weitere» 
in  Angriff  nehmen.  Die  Compressiou  ist  für  den  Kranken  durchaus  nicht 
80  peinlich,  als  man  glauben  sollte.  Es  ist  auch  gar  nicht  nölhig,  dass 
dieselbe  immer  bis  zum  vollständigen  Versehwinden  der  Pulsat ion  gesteigert 
"Werde,  es  genügt  schon  die  oft  wiederholte  Abschwäcbung  des  Blufstromes 
um  die  Heilung  alhnälig  zu  erzielen,  —  Ist  die  rumpression  unausnihrlmr 
oder  erfolglos  gewesen,  so  scheint  mir  von  deu  operativen  Behandlungs- 
weisen  die  Methode  des  An ty  11  US  allen  ftnderen  vor/.uziehen :  sie  ist,  unter 
genauer  Antisepsis  ausgeführt,  jedenfalls  die  sichei-ste,  einfachste  und 
rascheste  Art  ein  Aneurysma  zu  heilen;  die  secundären  Ligaturblutungen, 
welche  in  früherer  Zeit  stets  zu  befiirchten  waren^  wenn  der  Faden  dnrch- 
jichnitt  und  aasoiterte,  kommen  heutzutage  bei  den,  in  das  Gewebe  ein- 
lieilendcn  J>iguturen  kaum  mehr  in  Betracht.  —  Kann  man  nicht  nach 
Autyllus  operiren,  so  macht  mau  die  Unterhindung  nach  Anel  oder 
nach  Hunten  Reim  Aneurysma  varicosum  (Varix  ancnrysniaticus)  legt 
man  am  besten  olierhall*  und  unterhalb  der  CommunicationsölTnung  eine 
Ligatur  an  und  durchschneidet  daä  Gewiss  dazwischen.  Ist  endlich  die 
centrale  Unterbindung  des  Aneurysma  nicht  möglich,  weil  man  nicht  bis 
an  die  Ligaturstelle  vordringen  kann,  dann  bietet  die  Unterbindung  der 
Arterie  peripher  vom  Aneurysma  noch  immer  gewisse  Chancen  de»  Erfolgeö. 
Ich  habe  auf  diese  Weise  ein  Anenrvsma  der  Carotis  commufiis  geheilt, 
welches  für  alle  anderen  Methoden  der  Ligatur  vollkommen  unzugänglich 
ww.  —  Auch  kann  man  in  solchen  Fällen  die  Einführung  einer  Ürahi 
«pirale,  eventuell  die  Electropunctur  versuchen  oder  Injectionen  von  Ergo- 
tin  oder  von  Alcohol,  aber  nur  in  die  Umgebung  der  Geschwulst,  vor- 
nehmen. Gänzlich  abrathen  möchte  ich  Ihnen  von  der  Injection  von  Liq* 
Ferri  iti  diu?  Aneurysma;  mir  erscheinen  ihre  Gefahren  so  gross,  daas  ich 
mich  nur  im  alleräussersten  Noth falle  dazu  entschliessen  würde. 


•)  Da«  beweist  mir  u.  a.  ein  in  iieiieKlef  Zeit  ilurth  GiTÄUuy  publir  irtt*r  Kall, 
Atieuryümen  beider  Poplitea«  betreffend,  welche,  n;*<'lKk«üj  alle  woglichea  Metbü<len»  tiar- 
unter die  Unterbindung  der  Fenionilis,  resultatlo^j  an^ewend(?t  worden  waren,  endlich 
doch  durch  eine  consequente  Compreasion ,  die  man  früher  wohl  auch  verbucht,  aber 
otftfihar  zu  bald  als  nutzlos  verlassen  hatte,  gehellt  wurden. 
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Es  erübrigt  noch,  einige  Bemerkungen  über  die  Behandlung  des 
Aneurysma  cirsoideum  anzufügen.  Die  erwähnten  Operationsmethoden 
sind  bei  dieser  Erkrankung  nur  in  sehr  beschränktem  Masse  anwendbar. 
Directe  Compression  der  ganzen  Geschwulst  kann  mit  Hülfe  von  Bandagen 
und  besonders  für  den  speciellen  Fall  gearbeiteten  Compressorien  angewandt 
werden;  wir  haben  dabei  die  am  häufigsten  vorkommenden  derartigen 
Aneurysmen  am  Kopfe  im  Sinn;  die  Compression  hat  aber  fast  nie  Erfolg 
gehabt.  Die  Injection  von  Liq.  Ferri  kann  hier  sehr  wohl  am  Platze  sein, 
da  die  Vereiterung  und  Gangränescirung  des  ganzen  Arterienconvolutes 
nicht  so  zu  fürchten  ist.  als  bei  den  Aneurysmen  an  den  grossen  Arterien 
der  Extremitäten.  Die  Verödung  könnte  man  durch  Unterbindung  aller 
zuführenden  Arterien  erzielen;  dieses  Verfahren  ist  aber  sehr  mühsam  und 
von  unsicherem  Erfolge;  ganz  nutzlos  und  nicht  ohne  Gefahr  ist  die  Unter- 
bindung einer  oder  beider  Aa.  Carotides  externae.  Eine  andere  Methode, 
die  besseren  Erfolg  verspricht,  besteht  darin,  dass  man  rund  um  die  Ge- 
schwulst herum  Insectennadeln  durch  die  Haut  einsticht,  unter  den  Gefassen 
durchführt  und  an  der  entgegengesetzten  Seite  wieder  aussticht  und  um 
dieselben  einen  Faden  wie  bei  der  umschlungenen  Naht  anlegt;  Eiterung 
und  Obliteration  wird  eintreten,  vielleicht  theilweise  Gangränescenz  der 
Haut.  Auch  kann  man  in  das  Aneurysma  selbst  Nadeln  einstechen  (Acu- 
punctur),  oder  man  zieht  durch  dasselbe  Fäden,  die  in  Liquor  Ferri  getrankt 
sind;  es  bilden  sich  Gerinnungen  in  den  Gelassen  und  die  Geschwulst  ver- 
ödet. Das  sicherste  Verfahren  ist  und  bleibt  jedoch  die  Exstirpatioo 
des  ganzen  Convolutes  der  erweiterten  Gefasse,  entweder  in  einer  einzigen 
oder  in  mehreren  Sitzungen.  Zu  diesem  Zwecke  führt  man  rings  um  die 
Geschwulst  eine  grosse  Anzahl  percutaner  Umstechungen  aus,  eine  dicht 
neben  der  anderen,  oder  man  sticht  je  ein  Paar  langer  Acupuncturnadeln 
in  der  Peripherie  der  Geschwulst  parallel  zu  einander  ein  und  legt  um  die- 
selben, wie  bei  einer  umschlungenen  Naht  eine  Schnur  oder  einen  dünnen 
elastischen  Schlauch  an,  so  dass  der  ganze  Gefiussbezirk  innerhalb  der  ein- 
fachen oder  elastischen  Ligaturen  aus  der  Circulation  ausgeschaltet  wird. 
Jetzt  kann  man  entweder  die  ganze  Masse  der  erweiterten  Arterien  oder 
nur  einen  Thoil  derselben  exstirpiren;  ist  die  Geschwulst  sehr  gross,  so  wird 
man  nur  allmälig  zum  Ziele  kommen;  —  die  durchschnittenen  Arterien 
werden  unterbunden  und  die  Wundränder  womöglich  durch  die  Naht  ver- 
einigt. Heine  spricht  sich  nach  seinen  sehr  gründlichen  Untersuchungen 
über  die  Behandlung  dieser  Aneurysmen  auch  sehr  entschieden  zu  Gunsten 
der  Exstirpation  aus. 
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Vorlesung  44. 

CAPITEL  XXI. 

Von  den  OescliwüLsteu. 

ßeirrenxung  des  Begriffes  einer  Geschwulst.  —  AJlgcraeine  üiiatöraischc  Bo- 
merkungeü:  Pulymorpbie  der  Gewebsformen.  Enbtehuiigsquelle  für  die  üeschwiilste» 
Besdiränkuti^  <lcr  Zelloneot Wicklungen  innerhalb  jG^ewlnüer  iiewebstypen.  Beziehungen 
zur  Kiitwickiungsgeschichte.  Art  des  Waehsthums.  Anatomische  Metaaiorpbo.'üni  in  vlen 
Tumoren.     Aeussere  Erscheinungsformen  der  Oesch wähle. 

Meine  Herreu! 

Wir  treten  heute  in  fla.s  sehr  schwierige  Capitel  rin,  vvrlilu's  von  (Iimi 
Geschwülsten  hanilclt.  Wenn  wir  bisher  von  Anschwellyngen  ge8proehon 
haben,  so  waren  dieselliea  nur  von  wenigen  Bedingungen  abhängig:  abnorme 
A nMaiT^mi u ng  Vi nj_Jl( p ^  in  und  ausser  den  (befassen,  Dnrcljtränkung  der  Ge- 
webe mit  Serujn,  Durchsuty.uu'^  dersel ben  uut  jungen  Zellen  (pJaHtiöche  In- 
llltratiun)  waren  einzeln  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  einander  d[e  Ur- 
j*achen  der  Gesehwiilstbildung.  Iij]  fTe^<>n.satzft  /^u  dip^^^n  Krhivt^UnntTf^n  nennt 
man  nun  im  klinischen  Sinne  solche  Neubildungen^Gegchwiilste,  Tumnres^ 
welchen  andere  gro^gksten th e ik ^iin h^ an n te  JEnMeHmngs n rsae heu  j^ U  Gruride 
Hegen  ab  die  der  entzündliehen  Neubildung,  und  welche  ein  Waeh.sfhum 
besitzen,  da^s  in  der  Kegel  zu  keinem  typisclien  Absrhlusio  kommt,  sondern 
gewi^ermaassen_ia  inünitum  fortgeht;  au&serdem  bestehen  die  meisten 
Gewächse  aus  einejii_ Gewebe,  welches  vollkommener,  dauerhafter  organisirt 
3&U  sein  pflegt  als  die  entzündliche  Neubildung.  Betrachten  wir  dieses 
etwas  genauer;  iSio  kennen  bis  jetzt  nur  diejenige  Art  der  Neubildung, 
welche  durch  den  En tzü ndmigsp rocess  angeregt  wii'd;  diese  entÄÜndliche 
Neubildung  war  nicht  allein  in  der  Art  ihrer  Entwicklung,  sondern  ancU 
^JB  ihrer  weiteren  Ausbildung  äu^^serst  uniform;  sie  konnte  durch  Zerfall, 
Vertn>cküiui|^-iiddeiniige  Auflösung  otc,  in  ihrer  Ausbildung  gehemmt 
werden;  sie  konnte  üliermässig  wuchern,  jedoch  so,  da.ss  sie,  im  Wesent- 
lichen dabei  ihren  Ckaracter  nicht  änderte;  schliesslich  aber,  wenn  nicht 
besonders  ungnnstige_  locale  oder  allgemeine  Bedingungen  vorlagen,  oder 
ftnn  nicht  ein  für's  Leben  wichtiges  Organ  eben  durch  die  Neubildung 
Btürt  wurde,  bildete  slüh  dli^st^.lha  lyled^r  zurück^  isie  wurde  wieder  zu 
Riudegewel)e;  der  Entzündungsprocess  »chloss  mit  der  Narbonbil- 
dung"aU!     Ilierbei  trat  nun  schon,  wenn  es  sich  nni  Entziindun  -e 

an  Obertlächcn  handelte,  die  Eiitwicklung  von  Epithel*  und  Epid»  i  u 

unU^v  Vermittlung  der  Epidermis  hinzu,  die  Knucliennarbe  verkuöcherto,  in 
der  Nervennarbe  cntstan<len  neue  Nervenra^jern;  die  Entwicklung  neuer  Blut- 
geffLsfie  s£ieJUeJ^ei_ailiiu  diesen  \'orgäügcü  eine  bedeutende  Kuli e;  doch  wio 
gesagt,  der  Entzünduug^process  hatte,    aei  m  daiis  er  acut  oder  diraniüchf 
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auf  der  Fläche  oder  interstitiell  verlief,  in  der  Nair^p  <Amnn  f^pi^pj^An  AK, 
sg.hliujs  ..gefiUidiiii. .  —  Wir  bul)en  allerdings  eine  Gruppe  chronischer  Ent- 
ziindunj^en  kennen  gelernt,  welche  f^a^c h w ii I s t ä h n  1  i c he _Producte  1  iefern : 
dieliiberkel,  die  Leprakjiioten,  die  sA^)hilitische|i  Guiu]U^ta:  man  hat  «lieso 
i^'ocesse  wold  als  infectiöse  Oranulationsgeschwiilste  bezeichnet.  Dieselben 
unterscheiden  sich  jedoch  wesentlich  von  denechtcnCieschw  (listen,  zunächst 
wen  sie  kein  unbeschränktes  AVachsthuni  haben,  sondern  in  sich  selbst  dio 
Bedinji;ungen  ihres  Zerfalles  tragen,  dann  vorzüglich  dadurch,  weil  ihre  j.nt- 
wicklung  an  die  (Jegenwart  eines  organisirten  Virus  gebunden  ist,  welches 
in  jedem  Krankheitsheerde  vorhanden  ist  und  durch  dessen  Uebertragung 
auch  der  Reiz  zur  Bildung  von  (jranulationsgewebe  übertragen  wird.  Etwas 
Aehnliches  kommt  l)ei  den  echten  Geschwülsten  nicht  vor:  wir  kennen  l>is 
jetzt  kt'in  Contagium,  durch  dessen  Tebertragung  eine  Geschwulst  hervor- 
gerufen werden  könnte. 

Wenn  auch  aus  Bindegewebs-,  Nerven-  und  Knochennarben  ausnahms- 
wejse  Bindegewebs-,  Nerven-  und  Knochengej>cli\vJi]st^  entstehen  können,  st^ 
bilden  diese  doch  nur  einen  unendlich  kleinen  Theil  von  den  mannigfalti- 
gen Gewebsbildungen,  welche  in^  Geschwülsten  vorkommen;  Formen  der 
mannichfachsten,  der  complicirtesten  Art:  z.  B.  neugol)ildete  Drüsen,  Zähne. 
Ilaare  etc.  sind  zuweilen  in  den  CJeschwülsten  zu  finden:  ja  es  giebt  darin 
Gewebe,  welche  in  dieser  l)esonderen  Anordnung  nirgends  sonst  im  Körper, 
welche  auch  im  fötalen  Leben  im  Laufe  der  Entwicklung  in  die^ser  Ge,<tah 
nicht  vorhanden  sind.  Damit  Sie  sich  vorläufig  eine  richtige  Vorstelluui,' 
von  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Geschwülste  machen,  will  ich 
Ihnen  einige  ajlgemeine  Sätze  über  die  Entstehung  der  Xpiibihlnn^rmi  aus 
der  allgemeinen  Pathologie  in's  Gedächtniss  zurückrufen:  sehr  ausgezeichnete 
und  ausführliche  Darstellungen  über  diese  Verhältnisse  finden  Sie  in  den 
grossen  Arbeiten    über   diesen    (iegenstand    von   Virchow    und   0.  Weber. 

Wenn  wir  eine  al»nonne  Ver;;rösscTUii^  ir^^cml  eiin-s  OriraiiS-  vorfinden,  so  kann  ilie- 
scIIk»  entweder  ln'din^t  soin  durch  rine  al»nonn«.'  \  olums/unalinio  der  einzelncii  Klemente, 
durch  eine  Art  l{io>on\vui'hs  der  (lOMd.s/.clltMi  —  oder  dadurch,  dabS  die  Zahl  der  Elo- 
inonle  zu«,M'noninien  luit ,  indoui  sich  zwischen  die  ^llcu  GiüuJüxolli'n  iieiu^j^ngela-j^crt 
haben.  Wir  l»czci<'hniMi  «Icn  erstcren  M«nlus  der  Vnhiinsziinalime  als  einfache  Hyper- 
trophie, drn  letztenMi.  die  Neuhildung,  als  lly.püj:plü.-^i  e.  Die  Hyperplasie  ist  ent- 
weder hoinöuplast  is«h,  d.  h.  die  neujrehildelcn  Zellen  siu<l  denen  des  ]>hysiolo^ischeu 
Mutter^ewebes  (der  Matrix)  j^leiih,  -  oder  lu'teroplastibch,  d.  h.  die  nengehil- 
deten  Zellen  sind  verscliieden  von  «lenen  der  Matrix.  Die  hoinöop last i sehe  Neu- 
!»ildunj(  entsteht  theils  durch  Theilung  der  prfiforinirten  Zellen  (z.  B.  aus  einer  Knorpel- 
zelle NN  erden  durch  Furchung  zwei,  dann  vier  Knorj»elzellen),  oder  aus  den  pmliferircn- 
den  physiolonfischen  (lewebseleuienten  liilden  sich  zunächst  scheinbar  indifferente,  tleiin', 
runde  Zellen  und  er^t  diese  formen  sich  dann  zn  eiuem,  dem  Mntter!»oden  analogen  <ie- 
webe  um.  Die  heteroplastische  Neubildnnjj  bejjrinnt  immer  mit  der.  Production 
von  sog.  indillerent«'!!  Hildungszellen:  im  Anfan«:e  der  (feschwulstentwioklung  treten 
näuilich  im  Muttergewebe  rundliche,  den  Leukoi'vthen  ähnliche  Klemente  auf  (Granula- 
tionsstadium der  (ieschwiilste,  Virchow),  und  aus  diesen  entsteht  dann  das  der  Matrix 
hetcrologe  Gewebe  (z.  H.  Kniupel  im  Hoden,  Muskelfasern  iu  dei*  .HaiMua  etc.). 
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IH^sCfl  von  Virehow  far_  die  GeschwubtentwickJuüg  aufgestellte  Schema  erscheint 
vom  rein  theoretisrhop  Standpunkte  aus  voükominen  iwcrkoiruisig,  alleia  t^o  wie  wir 
ditrangehon,  die  (feschwölste  nach  demselben  claÄsificiren  iw  wollen,  wird  Alles  seh  wan- 
kend und  unsicher.  In  der  übfrgrossep  Mehr/ald  aller  Organe  findet  sich  Bindegewehe  * 
und  finden  jich  Gefässe,  welche  beide  an  der  Bildung  von  riescliwulst/.ellen  Antheü 
ijebiu**n;  neben  diesen  cxistiren  al»er  die  specifisohen  Organelementc  und  auch  diese 
proliferireu  und  producireu  junge  Zellen.  Entwickelt  sieb  «laher  z.  B.  in  einmo  ipier- 
geslreiften  Muskd  eine  Neubildung  bindegewebiger  Nattir»  m  wäre  diese  liomooplastiseli* 
wenn  sie^  einzig  und  allein  auf  Konten  der  hiudege webigen  Antheile  de.«*  Muskels  ru 
Staude  käme,  ?^iv  wird  aber  heteroplagtisch,  wenn  aueli  die  Muskeljcelten  an  der  VVuclie- 
rung  Theil  neUuK'u,  und  vollends  mit^Jtüek&iülit  tmi  die  üefüsN»'  wjire_j_ode  (iescbwulst, 
welche  nicht  wieder  ganjt  'dW^  Gefjissen  bestebt,  lietero|diisrisrh.  Viele  (ieH«;hwuUte  zei- 
gen einen  Typus,  de r^  gar  keinem  ausgebildeten  Gewebe  enispncht,  wohl  aber  mit  man- 
ehen  bekannten  Rntwicklungsformen  normaler  Gewebe  Aehnliehkeit  hat,  WolHen  wir 
aber  zuruck^ehifü  auf  die  ersten  Bildungsstufen  iJer  Gewebe,  dann  gtibe  e»  überhaupt 
kein«  heteroplagtii^che  (ieseJmtiljiit :  denn  im  Grunde  gehen  ja  alle  llcwohe  ann  nng. 
indifrerenteu_,_jl,  h.  morpholoj^risch  nacht  xn  differenzirenden  embryonalen  Elementen 
hervor.  Sie  entnehmen  an:s  dorn  Gesagten  bereits,  das.s  die  strenge  Eiuthoilung  der  üc- 
schwühle  na^'h  dem  Schema  V  irchow*^; undurchführbar  ist. 

Wenn  v,k  naher  auf  die  Üeq^se  der  Oeschwiitiite  eingehen,  so  drängt  sich  uns  die 
Frage  auf,  wle^ents^ehen  jene  ahs  amorpholo^iisrh  indifferente  Bildungs/.ellen*  buxeich* 
neten  Elemente,  am  deMeii  äich  .spater  entweder  ein  der  Ualrix  aimlogo*  ChomoopU»ti- 
sches)  oder  von  ihr  verschiedi?nes  (heteroplastisches)  Ge!(cbwut^tgewel»e  cntwirkelt?  K» 
kommen  bit'hei  jedcnrallH  dieseUH*n  Proce-^se  3cur  Geltung,  die  wir  bi*i  der  norrnnJeu 
ifeiftebsbilijung,  bei  der  Regeueraliou  und  bei  der  Entzündung  kennen  gelernt  haben 
eine  der  üeadiiailütbUduug  austtchliesslieh  t!igenlbümtiche  Art  der  Histiogeneae  4{^t 
e»  nicht.  Atle  z^||[gen  Elt>y^entp.  welctie  |  '  -  '— .  ^  Prolü^lasma  ,cftÜiallj£ü»  kvUUCU 
tlureh  Kemve^flHfi||ptii|r  nud  Zejitheilung  jql  .    hec>iairhrmgj;u.     Ausserdem  kann 

<las  t\i  (»ewebi:-UUJL'  '     Protofdasma   gleichsaiii   in  seinen  Jugend/untand  zuruek- 

kehreoi   in  eine    gl'  -    ffinkornige    Masse   umgewandelt    werden,    In   sich   durch 

llifferen/irung  Kerne  biiden  und  nun  zur  Proliferation  gelangen.  Kmllich  kommt  die 
Bildung  von  Jungen  Zelten  im  Inneren  grosser  Protopla^uiamaaden,  duLJsog»  Mutter- 
xcllen,  auch  bei  der  Geschwulstbikhtng  vor.  Ob  die  au«  den  Gef^^^ien  auatreteudon 
f4<*ukorythen  und  die  Wanderzellen  ^ur  Entstehung  der  jungen  Geschwulsteleraente  we* 
fientlicb  tieitragen,  ist  sehr  fraglich. 

IHe  Elemente,  welche  wir  als  indifferente  Bitdupg^zcNen  bezeichnen,  unterscheiden 
»ich  für  unsere  öntersucbungsmethoden  morphologisch  durchaus  ntuhi  von  den  Produc- 
ten  der  entjcundlichcn  Neubildung:  es  sind  kleine^  runde,  aus  körnigem  Protopliü»ma 
bestetiende,  einen  Kern  enthaltende  Zellen,  welche  wir  überall  im  Gewebe  finden»  wo 
irgend  ein  Kei/,  eingewirkt  hat.  Man  hatte  bis  vor  wenigen  Jahren  immer  angenom« 
men,  da%»  difiSfl.  juugcii  Zellen  wirklich  ebeu-*o  indifferent  ^«eien*  wie  die  ersten  Für* 
ehungskugeln  des  Eie6»,  d,  h.  dass  jedes  beliebige  Gewebe  de*i  Menschten  eveutu«dl  ;irrM 
ihnen  hervorgehen  könne,  /umal,  dass  aus  den  Abkömmlintren  der  Bindegeweb»^/ 
nicht  allein  alle  Formen  der  BlndcsubBtanzen  {Bindegewebe^  Knorpel,  Knochen).  Gc!  .  - 
und  Nerven  hervorgehen  künuten.  sondern  auch  Epiihelialgebilde,  l>rü«en  etc*  Ausser 
Virchow,  der  diese  Theorie  aufgestellt  hatte,  hielten  die  ineiiiten  Pathologen,  darunter 
Forscher  ersten  Ranges,  an  dieser  AufTassung  fest.  Gegen  die-selbc  hat  xunäcbst 
IThiersch  in  einer  ausgcjtcichneten  Arbeit  ,über  i\on  Epithelialkreb»*  ^o  gewichtig« 
^Gt linde  erhoben,  dass  die  frühere  Ansicht  nicht  mehr  halttiar  erschien.  Wir  werden 
«Puter  noch  auf  diesen  Punkt  zu  sprechen  kommen,  jotxl  möchte  ich  Ihnen  nur  in  kur- 
,  »en  innri»«»ütt  die  Metamorfdiosen  schildcrnt  welche  unsere  Anschauungen  über  die  Ent- 
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Wicklung  der  Geschwülste  in  den  letzten  Jahren  durchgemacht  haben.  —  Sie  wissen, 
dass  nach  den  ausgezeichneten  Arbeiten  von  Reraak,  Reichert,  Kolliker,  His, 
Waldey  er  u.  V.  A.  die  Entwicklung  des  Embryo  auf  drei,  ursprünglich  sich  differen- 
zirende  Zellenlagen  zurückgeführt  wird,  welche  den  Namen  Keimblätter  führen.  Es 
schien  bis  in  die  letzte  Zeit  ausgemacht,  dass  jedes  dieser  3  Keimblätter,  die  man  als 
äusseres  oder  Hornblatt,  als  mittleres  und  als  inneres  Keimblatt  oder  Darmdrüseublatt 
unterschied,  nur  eine  ganz  bestimmte  Reihe  von  Geweben  producire.  Aus  dem  äusse- 
ren Keimblatte  wurden  abgeleitet:  das  Nervensystem,  die  Epidermis  und  ihre  Derivate, 
die  Hautdrüsen,  die  Geschlechtsdrüsen,  das  Labyrinth  des  Ohrs,  die  Linse;  aus  dem 
mittleren  Keimblatte:  die  Bindesubstanzen,  die  Muskeln,  das  Gefasssystem,  die  Lymph- 
drüsen, die  Milz;  aus  dem  inneren  oder  Darmdrüsenblatte:  das  Epithel  des  Respirations- 
und  des  Digestionstractus,  Leber,  Pancreas,  Nieren,  die  Geschlechtssdrüsen  etc  Man 
folgerte  nun  aus  diesem  (Jesetze,  der  sog.  Keimblättertheorie,  dass  sich  im  ganzen 
weiteren  Entwicklungsverlaufe  niemals  aus  einem  Derivate  des  Einen  Keimblattes  ein 
Gewebe  hervorbilden  könne,  welches  ursprünglich  von  einem  anderen  abstammte  —  das 
heisst  mit  anderen  Worten,  dass  es  nach  vollendeter  Differenzirung  der  drei  Keimblätter 
keine  sog.  indifferenten  Bildungszellen  mehr  gebe,  aus  welchen  irgend  ein  beliebiges 
Gewebe  entstehen  könnte,  sondern  dass  alle  neugebildeten,  aus  den  präformirten  Zellen 
hervorgehenden  Elemente  sich  nur  zu  Geweben  umbilden  könnten,  die  innerhalb  des 
Productionsgebictes  desjenigen  Keimblattes  liegen,  aus  welchem  sie  selbst  hervorgegan- 
gen sind:  Zellen,  die  von  wahren,  echten  Epithelien,  also  aus  dem  äusseren  oder  dem 
inneren  Blatte  stammen,  sollen  niemals  Bindegewebe  i>roduciren,  und  aus  den  Derivaten 
von  Bindegewebszellen  sollen  nie  wahre  Epithelien  (wohl  aber  Endothelien)  werden  kön- 
nen. Es  lag  kein  (iruntl  vor,  anzunehmen,  dass  dieses  Naturgesetz  aufgehoben  werde, 
wenn  die  zelligen  Elemente  des  fertigen  Organismus  durch  irgend  welche  Reizung  zur 
Production  angeregt  werden:  die  junge  Brut  sollte  sich  nur  zu  bestimmt  vorgeschriebe- 
nen und  von  der  embryonalen  Abstammung  der  Mutterzellen  abhängigen  Gewebstypen 
entwickeln.  —  Wenn  Sie  Virchow's  früher  angeführtes  Schema  der  Neubildungen 
richtig  aufgefasst  haben,  so  müssen  Sie  einsehen,  dass  es  mit  der  Keimblättertheorie 
nicht  in  Einklang  zu  bringen  ist.  Eine  echte  Heteroplasie  im  Virchow'schen  Sinne 
wäre  nach  dieser  Theorie  undenkbar,  denn  die  einem  bestimmten  Keimblatte  angehöri- 
gen  Zellen  sollten  sich  nur  innerhall)  gewisser  Grenzen  verschiedenartig  entwickeln, 
nicht  aber  Gewebstypen  eines  anderen  Keimblattes  produciren  können.  In  der  That 
hat  Waldey  er  ganz  folgerichtig  die  Krebsgeschwülste,  welche  in  Virchow's  Schema 
gewissermaassen  den  Typus  der  Heteroplasie  darstellten,  als  exquisit  homöoplastische 
Neubildungen  aufgefasst,  denn  das  Gewebe  der  Krebse  ist  ein  epitheliales  und  nach 
der  Keimblättertheorie  können  Epithelzellen  einzig  und  allein  von  einer  wahren  epithe- 
lialen Matrix  abstammen,  d.  h.  von  Derivaten  des  äusseren  oder  des  inneren  Keim- 
blattes. In  den  letzten  .lahren  hat  die  Keimblättertheorie  eine  wesentliche  Umgestal- 
tung erfahren,  welche  meines  Eraclitens  auch  für  die  Lehre  von  der  Entwicklung  der 
Geschwülste  von  Bedeutung  ist.  Selbstverständlich  kann  ich  diese  neuesten  Resultate 
der  embryologischen  Forschung  an  dieser  Stelle  nur  ganz  kurz  berühren,  so  weit  es 
für  unseren  Gegenstand  erforderlich  ist.  Statt  der  drei  Keimblätter  unterscheidet  man 
gegenwärtig  den  Ectoblast,  den  Entoblast  und  das  parietale  und  viscerale  Blatt  des 
Mesoblasts.  Ectoblast  und  Entoblast  werden  zuerst  angelegt  und  bilden  die  beiden  pri- 
mären Begrenzungslamellon  des  Organismus.  Die  mittleren  Keimblätter,  respective  pa- 
rietaler und  visceraler  Mesoblast  entstehen  immer  erst  später  und  zwar  durch  Ausstül- 
pung oder  Einfaltung  des  Entoblasts;  ausser  diesen  Keimblättern  und  verschieden  von 
ihnen  giebt  es  aber  embryonale  Zellen,  welche  einzeln  aus  dem  Verbände  der  ur- 
sprünglich vorhandenen  Elemente  ausscheiden  und  den  Namen  der  Mesenchymkeime 
oder  Urzellen  des  Mesenchyms  führen.    Sie  dienen  dazu,  zwischen  den  epithelialen  Be- 
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gren;r.ungs|{irrit*II^n  f^iti  eigenes  Gewebe,  das  sog.  Mcseiifliym,  /,it  erzeugen,  au»  welchem 
Mfh  ilio  zahlreichen  Fonneii  der  Birnlesubstanz,  die  MuskGlfa.serzt?llen,  das  Nervengewebe, 
die  Blutgefässe  und  endlieh  das  Blut  selbst  entwickeln.  Heim  ausgebildeten  Thiere 
linden  sich  nun  die  äussere  und  die  irmcre  Bcgrenzungischicht  des  Körpers,  der  Ecto- 
derm  und  Kniodermt  wtdche  von  Ectoblast  und  Entoblast  abstammeud,  das  ursprüng- 
liche Lageverhältmss  bewahrt  haben.  Zwischen  ihnen  aber,  Jib  Mesuderm,  sind  «He 
jene  Gewebe  und  Organe  eingeschoben,  welche  theils  aus  Mescuchymkeimen,  oder  aus 
iletn  3Iosobla!^tT  oder  aber  dirert  aus  eincni  der  primären  Keimblätter  entstanden  iiind. 

Nach  dieser  Harstellung,  in  welcher  Ich  den  Angaben  der  Brüder  Hertwig  gefolgt 
bin,  ist  es  klar,  dasa  die  frühere  strenge  Sonderung  der  verschiedenen  Gewebe  nach 
ihrer  Entwicklung  aus  einem  der  3  Keimblätter  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden 
kann.  »So  ist  vor  allem  das  Bindegewebe  in  genetis^cher  Beziehung  nicht  so  absolut  ?on 
dem  echten  Kpithelialgewebe  getrennt,  indem  das  erstere  au»  den  Mesenchyrnkeimen 
hervorgeht,  welche  ihrerseits  sich  ja  aus  den  beiden  ursprünglichen  epithelialen  Lagen 
abgenchieden  haben.  Für  die  Lehre  von  der  Entwicklung  dt?r  Geschwülste  hat  dieses 
Factum  grosse  Bedeutung,  wie  Sie  spater  noch  sehen  werden*  Uebrigens  liegen  auf 
physiologischem  Gebiete  mannigfaltige  Beobachtungen  vor,  die  mit  der  früheren  Dar- 
stellung der  Keim  blatte  liheorie  nicht  recht  in  Einklang  tu  bringoa  sind.  So  haben  die 
vor  Kurzem  verutfentlichten  Untersuchungen  Swaen's  und  Masqueli  n's  über  die  Ent- 
wicklung des  mütterlichen  Antheiles  der  Placenta  beim  Kaninchen  ergeben,  dass  die 
epiihelartigen  Zellen  der  Decidua  materna  sowohl  von  den  proüferirenden  Bindegewebs* 
teilen  der  GefiiÄsscheide.  als  auch  von  den  wahren  EpitheUellen  der  Uterusschleimhaut 
abstammen;  ferner,  dass  Protoplasmamasseu*  die  von  den  Drüsenepithelien  herrühren, 
sich  zwischen  die  bindegewebigen  Zellen  der  Gefässscheiden  hineinstrecken  und  mit 
der  Intereellularsuhstanx  der  letzteren  verschtneixen ;  endlich  dass  die  echten  Epithel- 
zellen der  Uterusschleimhaut,  sowie  die  Epithelien  der  Uterindrüsen  nach  verschiedenen 
Metamorphosen  schliesslich  Hämoglobin ,  also  die  Substanz  der  rothen  Blutkörperchen 
bilden,  welches  sowohl  ira  Protoplasma  dieser  Zellen,  als  auch  in  dem  inneren  Hohl- 
räume der  Drüse  als  Product  der  proliforirenden  Epithelialzellen  nachzuweisen  ist*  Auf 
pathologischem  Gebiete  liegen  ausser  den  Ulteren  Beobachtungen,  die  man  nicht  ohne- 
weiters  als  Täuschungen  erklären  kann,  gerade  aus  der  neuesten  Zeit  sehr  genaue  Ar- 
beiten vor  über  die  Entwicklung  von  Geschwülsten,  namentlich  von  Carciooroeu,  welche 
entschieden  gegen  die  scharfe  Sonderung  der  Gewebe,  besonders  des  epithelialen 
und  des  Binde-  und  Muskelgewebes  sprechen.  Wir  werden  später  auf  dieselben  zurück- 
kommen. Ich  für  meinen  Theü  glaube,  doss  es  allerdings  indifferente  Zellen  im  ferligen 
Organismus  giebt,  respective  dass  unter  gewissen  Umständen  jede  lebendige  Zelle  gleich- 
sam auf  ihren  früheren  Urzustand  zurückkehren  kann,  wo  sie  selbst  indifferente  Bil- 
dungs^elle  war.  Als  Tyjms  der  indifferenten  Bitduugszello  können  wir  das  weis«^e  Blut- 
körperchen, die  Wanderzelte  von  Kecklinghausen^s  betrachten.  Alle  Zellen  aii4 
der  Reihe  der  Binde^ubstauzeu,  die  Endothelien  der  serösen  Häute  und  vor  allem  die 
fixen  Bindegewebszellen  der  Gewebe  können  als  metaraorphosirte  WandeRellcn  rvder 
farblose  Blutkörperchen  angesehen  werden  und  es  hat  keine  Schwierigkeit  sich  Tonn- 
stelfeti,  dass  z.  B.  eine  fixe  Zelle  im  Bindegewebe  unter  gewissen  Bedingungen  in  Pro^ 
liferalion  gerathen  und  eine  junge  Zelle  produciren  könne,  die  ihrerseits  alle  rharacterc 
einer  indifferenten  Bildungszelle,  resp.  die  eines  weissen  Blutkörperchens  besitzt.  Wir 
können  aber  andererseits  keine  Unterschiede  angeben  zwischen  den  jungen  Bilduugs- 
i,ellen,  aus  denen  sich  die  sog.  heterologen  Neubildungen  entwickeln  und  den  Abkömm* 
lingon  der  proüferirenden  Bindegewebszelle.  Alle  Gewebe»  mit  wenigen  Ausnahmen, 
können  solche  junge  Zellen  produciren,  ja  es  scheint  als  ob  dazu  nicht  einmal  *ine 
vollständige  Zelk  nothwendig  sei:  jedes  lebende  Protaplasma  kann  zunächst  durch  U\{* 
ferenzirung  einen  Kern  bilden,  der  sich   theilt   und  oan  zur  Theilung  der  Zolle  Ver- 


774  ^01^  ^^^  Geschwülsten. 

aulassuiig  gicitt.  Es  scheint  demnach,  liass  alle  Zellen,  denen  die  Eigenschaften  des 
lebenden  Protoplasma  zukommen,  junge  Zellen  mehr  oder  weniger  indifferenten  Cha- 
racters  zu  produciren  vermögen,  die  den  weissen  Hlutkörpt»rchen  gleich werthig  sind  und 
wie  diese  verschiedene  Kntwicklungsphasen  eingehen  können.  Deshalb  kann  es  nicht 
Wunder  nehmen,  wenn  von  mehreren  Beobachtern  die  Wucherung  der  Endothelzellen 
der  (»efas.se  und  deren  Uebergang  in  epitheliale  Krebszellen  beobachtet  wurde,  gerade 
so  wie  die  Production  derselben  Zellen  durch  die  in  Proliferation  begriffenen  sog.  Binde- 
gewebskörperchcn.  Beide,  Endothel-  und  Bindegewebszullen  sind  ja  eigentlich  nichts 
anders  als  fixe  Wanderzellen,  identisch  mit  den  weissen  Blut  -  und  den  Lymphkörper- 
chen.  Woher  aber  diese  Wanderzellen  in*s  Blut  kommen,  das  bleibt  vor  der  Hand  un- 
klar; wahrscheinlich  stammen  sie  ihrerseits  von  stabilen  Elementen  der  Lymphdrüsen 
und  der  Milz,  also  von  fixen  Bindegewebszellen.  Sie  sehen,  dass  ein  fortwährender  Kreis- 
lauf in  der  Entwicklung  selbst  im  physiologischen  Zustande  stattfindet.  Es  hat  für 
mich  nichts  Wunderbares,  mir  vorzustellen,  dass  die  (iewebszellen  bei  der  Entwicklung 
von  Geschwülsten  auf  den  Standpunkt  zurückkehren  können,  auf  welchem  sie  standen, 
bevor  die  Differenzinmjr  in  die  sog.  Keimblätter  und  in  die  Mesenchymkeime  erfolgte. 
Damals  gab  es  ja,  strenge  genommen,  nur  epitheliale  Zellen,  die  den  Ectoblast  und  den 
Entoblast  zusammensetzten;  «las  Gesammtmaterial  zu  den  späteren  üewebsanlagen  stammt 
also  aus  einer  einzigen  (Quelle,  den  primitiven  Epitheliallamellen,  —  so  wie  diese  selbst 
aus  der  Eizelle,  befruchtet  durch  die  Spermazelle,  also  wieder  aus  der  Copulation  zweier 
epithelialer  Elemente  hervorgegangen  sind.  —  Mit  Stolz  darf  unsere  Zeit  auf  die  Fort- 
schritte der  modernen  Morphologie  blicken,  deren  Bedeutung  sich  gerade  dadurch  recht 
erweist,  <lass  sie  so  ausserordentlich  zersetzend  auf  die  früheren  Anschauungen  und  so 
befruchtend  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  wirken!  — 

Keliivn  wir  jetzt  zu  den  Geschwülsten  selbst  zurück.  Das  Leben, 
da»  Wachsthum,  welches  sich  in  ihnen  entfaltet,  kann  sehr  mannigfaltig 
sein.  Zunächst  kann  der  erkrankte  Tlieil  des  Gewebes,  der  erste  Geschwulst- 
knoten, in  sich  selbst  weiter  wachsen,  ohne  dass  neue  Erkrankungen  in  der 
Umgebung  dieses  lleerdes  entstehen:  in  der  Mitte  der  Geschwulst,  aus  den 
an  einer  circumscripten  Stolle  angehäuften  Zellen  entstehen  immer  wieder 
neue  mit  derselben  Entwicklungsrichtung,  gewissermaassen  prädostinirt  für 
den  in  der  Neubildung  eingeschlagenen  Entwicklungstypus.  Man  hat  früher 
geglaul)t,  da.ss  die  (leHissausdehnung  ein  sehr  wesentliches  Kennzeichen  für 
die  entzündliche  Neubildung  sei;  die  Studien  Billroth's  in  dieser  Richtung 
haben  uns  gezeigt,  dass  die  (Jelassausdehnung  und  Ciefässneubildung  bei  der 
Entwicklung  der  ersten  Geschwulstknoten  derjenigen  bei  der  Entzündung 
nichts  nachgiebt.  Dabei  besteht  für  alle  Geschwülste  der  gleiche  Vorgang, 
dass  die  Gefässneubildung  von  den  präformirten  niutgeHissen  ausgeht  und 
mit  der  Formation  der  eigentlichen  Geschwulstelemente  gleichen  Schritt  hält, 
d.  h.  dass  nicht,  wi(^  man  früher  annahm,  sich  zunächst  ein  Tumor,  etwa 
wie  ein  Parasit,  bilde,  und  dass  erst  nachträglich  in  denselben  Geßsse  von 
der  Peripherie  her  hineinwachsen. 

Eine  Geschwulst  kann  ferner  in  der  Weise  wachsen,  dass  in  ihrer  un- 
mittelbaren Umgebung  immer  neue  Erkrankungsheerde  entstehen;  das  ein- 
mal in  dieser  Weise  erkrankte  Organ  wird  nicht  nur  von  der  Geschwulst 
erdrückt  und  seine  Elemente  von  einander  geschoben,  sondern  es  erkrankt 
in  sich  selbst  mit  immer  neuen  Ileerden  weiter  und   weiter,  und  wird  so 
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durch  die  Geschwulst  iiililtrirt  mu\  zerstört,  geht  in  dei^dl»<»ii  auf;  denn 
ditss  da^  wo  in  noriitalcri  (nnveben  Xeubildunix  auftritt,  dan  Muttor^^ewelio 
als  solcho.s  auffiört  und  sich  tlieils  iu  ikw  iieuo  Gewebe  urahildot,  tlieil» 
von  letzterem  vorzehrt  wird,  b!il>en  Sie  schon  früher  bei  Besprechung  der 
entzündlichen  Neubildung  erfahren.  —  Wir  haben  es  also  in  dem  erstoren 
Falle  mit  einem  isoHrton  Krunkheltsheerde  zu  thun,  der,  einmal  vurhandon, 
die  Mittel  xu  seiner  V<5i*grosseruug  nur  aus  seinen  eigenen  Zellen  bestreitet, 
im  zweiten  Fidle  mit  einer  Ausbreitun«^  des  Erkrankungsheerdes  durcli  stot.s 
neu  entstellende  secumbire  Inllltrutjünspuukte  in  der  Nähe  des  primriren. 
Dit*  erstere  Art,  das  gewissormaassen  rein  centrale  Wadisthmn  ist  für  dan 
erkrankte  OrM:HU  entschieden  weniger  ungünstig  als  die  letztere,  dtis  peri- 
pherischi^  Wacbsthum:  die  fortdauernd  sich  iir>*  (lewebe  infiltrirende 
Neubildun^jT  muss.  wenn  sie  in  inlinitum  forti^chreitet,  zur  vollständigen 
Zerstoruuji^  d^^^  erkrankten  Üri^aiis  nihren,  gleicli  ;ds  wenn  ein  entzündlicher 
Process.  eine  entzütidliche  Neulnlduni»;  pro^M*essiv  bleibt.  Am  ungiinstij^ton 
ist  die  Kombination  beider  Arten  des  Wachsthums,  leider  ist  dieselbe  aber 
ziemlich  haulig. 

Wenn  wir  weiter  das  Leben  der  tieschwulst  selbst  iu*s  Auge  fa>>sen, 
8ü  finden  wir,  da^ss  das  neugebildete  Gewebe  keineswegs  immer  stabil 
bleibt,  sondern  seliist  wieder  manchen  Veränderungen  unterworfen  ist,  Ver- 
änderungen, wie  sie  sich  z-  B.  beim  Entziindungsprocess  auch  zeigen*  In 
ilen  (leschwülsten  können  sich  aus  vei*schiedeuen  Gründen  acute  und  chro- 
nische Entzündungen  etabliren,  d.  h.  unter  Schmerzen,  Schwellung  und  Ge- 
fiissausdehnung  in  Folge  einer  entzündlichen  Ernährungsstörung  kommt  ein© 
kleinzellige,  selbst  zur  eitrigen  Schmelzung  führende  Infiltration  mit  Wau- 
derzellen  im  Geschwulstgewebe  zu  Stande,  tlie  Ge^schwulst  absoedirt. 
Geschwulste,  in  tlenen  der  Zellbildungsproeess  so  überstürzt,  so  rapitl  forl- 
schreitet,  dass  die  Gefüss!>i!dnng  nur  langsam  dem  Wachsthunie  i\es  Tumors 
entsprechend  nachrückt,  sind  am  wenigsten  lebensfiihig;  geringe  Störungen 
genügen  dann,  den  ganzen  Bitdungsprocess  hier  oder  da  zum  Stocken»  oder, 
da  ein  Stillstand  nicht  Statt  timlet,  zum  Zerfalle  zu  bringen.  Gerade  diese 
gefüLs^^armen,  »ellenroicheü  Geschwülste  nähern  sich,  oben  wegen  ihrer  ge- 
ringen Resistenzfähigkeit,  der  entzündlichen  Neubildung  am  allermeisten 
und  unter  ihnen  kommen  Formen  yor,  bei  welchen  es  schwer  ist  zu  sagen, 
wo  die  chronische  Entzündung  aufbort  und  wo  die  Gcschwulstbiblung  an- 
fangt. Die^e  l'nterscheicUing  ist  l»est»nders  dann  schwer,  wenn  rückgängige 
Metamorphosen,  ricerationsprucesse  vorliegen,  die  ebensowohl  auf  itio  Pro- 
ducte  der  Entzündung  als  auf  die  nicht  leliensfähigen  Elemente  der  Ge- 
schwulstbildung bezogen  werden  können.  Wir  müssen  deshalb  auch  auf 
die  Metamorphosen  der  tie<*chwulstgewel)e  in  Kürze  etwas  näher  eingehen. 
Dieselben  können  acut  oder  chronisch  auftreten;  acute  Entzündungen  der 
Geschwülste  sind  im  Ganzen  selten t  doch  Verletzungen,  Stoss,  Quetschung 
köntien  dazu  Veranlassung  geben;  der  Ausgang  dieser  traumatischen  Ent- 
zündung kann  bei   vascularisirten   l)iüdegewebsreichen  Tumoren  sehr  wohl 
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in  Zertheilung  mit  oder  ohne  narbige  Schrumpfung  erfolgen;  häufiger  aber 
kommen  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Extravasate,  Gangrän,  auch  wohl 
Eitemng  darnach  vor.  —  Chronisch-entzündliche  Processo  sind  bei  weitem 
häufiger  in  den  Geschwülsten,  sowohl  solche  mit  vorwiegender  Production 
entzündlicher  Neuhildung,  mit  Bildung  fungöser  Granulationen  und  bedeu- 
tender Vascularisirung,  als  auch  solche  mit  torpiden  Ulcerationen.  Die 
Verkäsung  und  Verfettung  des  Gewebes,  auch  die  schleimige  Verflüssigung 
desselben  sind  nicht  seltene  Vorkommnisse.  Bei  diesen  Erweich ungspro- 
cessen  tritt  Gefässthrombose  und  collaterale  Gefässectasie  um  den  Erwei- 
chungsheerd  ein,  wie  bei  der  Umbildung  eines  Entzündungsheerdes  zum 
Abscess  oder  zur  Verkäsung.  —  Durch  alle  diese  erwähnten  Vorgänge  der 
Erkrankung  und  Degeneration  der  (ieschwülste  kann  das  anatomische  Bild 
derselben  in  solchem  Maasse  complicirt  werden,  dass  es  nicht  immer  ganz 
leicht  ist.  im  einzelnen  Falle  bei  der  Untei^^uchung  des  Präparates  sofort 
das  ursprüngliche  Gewel)e  der  Geschwulst  richtig  zu  beurtheilen.  —  End- 
lich kommt  noch  hinzu,  dass  zuweilen  die  Geschwülste  im  Laufe  der  Zeit 
ihre  anatomischen  Verhältnisse  ändern,  z.  B.  dass  eine  Bindegewebsge- 
schwulst,  welche  lange  als  solche  bestand,  durch  rasche  Zellenwucherung 
und  stärkere  Vascularisirung  weicher  wird,  oder  umgekehrt  eine  weiche  Ge- 
schwulst durch  Schwund  der  Zellen  und  narbige  Contraction  des  in  der 
Geschwulst  befindlichen  Bindegewebes  hart  wird. 

Was  die  Nomendatur  bei  Geschwülsten  betrifft,  welche  aus  verschie- 
denen Arten  von  Gewel)en  zusammengesetzt  sind,  so  wählt  man  den  Namen 
gewöhnlich  nach  dem  Gewebe,  welches  in  grösster  Menge  in  der  Ge- 
schwulst vorhanden  ist. 

Im  Allgemeinen  hat  man  sich  geeinigt  ^oma"*  an  die  Bezeichnung  «les  betreffenden 
(Jewehes  anzuhängen,  um  eine  (ieschwulst  histologisch  zu  charaoterisiren,  also:  San'oma, 
Carcinoma  etc.  Ein  Wort  •tufjia*  gab  es  aber  bei  tlen  (irieohen  nicht;  es  entstand  dar- 
aus, dass  man  gewissen  Hauptwörtern  tue  Kndung  ,oio*  anhing,  um  sie  zu  Zeitwörtern 
zu  machen,  z.  H.:  aoip^  Fleisch,  io[px(5(u  Fleisch  erzeugen,  zu  Fleisch  machen;  xapxfvo; 
Krebs,  xopxiv*5io  dem  Krebs  ähnlich  machen,  krümmen,  tüegen.  Die  Griechen  brauchten 
sch«Mi  die  Ausdrücke  aofpxtoaot  Fleischgeschwulst,  xapxfvtuua  Krebsgeschwür  (llippo- 
k  rat  es).  Nach  diesen  Typen  hat  sich  die  moderne  Nomendatur  entwickelt  und  ist 
zumal  von  Virchow  c<>nse<|uent  durchgeführt  worden.  Der  alte  griechische  Ausdruck 
für  (Jeschwulst  im  Allgemeinen  ist  ,«17x0;**,  ursprünglich:  Bug,  Krümmung,  Höcker; 
daher  auch  der  von  Virchow  gebrauchte  Name  , Onkologie",  die  Lehre  von  den  Ge- 
schwülsten. Der  in  den  Werken  des  Hippokrates  vorkommende  Ausdruck  961*0, 
^'jT'iv,  Gewächs  wird  jetzt  selten  verwendet.  —  Bei  Celsus  findet  sich  auch  der  Aus- 
tlru«k  .Struma"  von  «struere**,  aufeinanderschichten,  zuweilen  für  Geschwulst  im  All- 
gemeinen, dann  aber  beson<lers  von  Drüsengeschwülsten  am  Halse;  die  Engländer  und 
Franzosen  haben  das  noch  beibehalten:  was  wir  als  „lymphatisch,  scrophulös*  bezeich- 
nen, nennen  sie  „strumös"*.  Jetzt  wird  der  Ausdruck  ^struma**  bei  uns  ausschliesslich 
für  Geschwülste  der  Schilddrüse  reservirt. 

Ueher  die  äussere  gröbere  Erscheinungsform  der  Geschwülste 
habe  ich  nur  wenige  Bemerkungen  zu  machen.  In  den  meisten  Fällen  sind 
die  Gewächse  rundlich  knotige  von  der  Umgebung  durch  das  Gefühl  und 
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Gesicht  mohr  ader  weniger  leicht  ab^ronzbaro  Ciobilfbv.  In  d<>n  Hunten 
kann  ein  (lewachs  aurh  als  dcutlicb  geformter  Knuten  aunreten,  ebonsa 
wie  sich  darin  ein  Abseess  bihieii  kann,  der  ja  auch  Anfangs  als  Knoten 
erscheint.  Doch  wie  die  chronisch-entzündliche  Neubüdiing  an  überdiicben 
auch  hindig  in  Form  von  papillären  Wurheruiigen  (Zotten)  auftritt, 
m  kann  auch  ein  fiewächs,  welches  8ich  in  Häuten  bildet,  die  papilläre 
Form  annehmen.  Ja  es  kann  die  Oberlläche  eiaesj  (k\schwülstkuoteu.s  oder 
iUich  die  fnneniliiche  eines  Sackes,  einer  (yste.  welche  Flüssigkeit  uder 
Hrei  einschliefst,  papilläre  Wucherungen  .selbstständig  produciren.  Sie  sehen 
auch  hieraus,  dass  durch  die  rein  jiusserlichcn  anatomischen  Verhältnisse 
das  Gebiet  der  fiewächse  und  der  entzündlichen  Neubildungen  nicht  genau 
abgegrenzt  werden  kann. 

Es  giebt  eine  Anzahl  von  Rezeichnungen  verschiedener  Eigenschaften 
der  Geschwülste,  welche  auch  heute  noch  vielfach  gebräuchlich  sind,  olv 
gleich  sie  sich  nicht  immer  auf  wes»»ntliche  Dinge  beziehen.  Su  ptlegt  man 
eine  Geschwulst,  welche  mit  längerem  oder  kürzerem  Stiele,  mit  kleinerer 
oder  grösserer  Basis,  in  einer  Ilühle  fe.stsitÄt,  einen  Polypen  (von  ttöX'jc 
viel,  und  tto'X  Fuss,  VielfiLss)  zu  neuneu:  man  spricht  demnach  von  Nasen- 
polypen, l'teruspolypen  etc.,  muss  aber  dann  deren  histologische  Eigen- 
schaften (z.  R.  (ibrfis^  sarcomatcis,  myxomatös  otc.)  hinzusetzefK  Gewächse, 
welche  uhvrirt  sind,  wie  ein  Pilz  hervorquellen  und  auch  die  Form  eines 
Pilzes  haben,  nennt  man  wohl  Scliwämme,  Fungi;  doch  braucht  man 
den  Namen  „schwammig,  fungu.s**  auch  um  die  Schwamm-ähnliche  Weich- 
heit erkntnkter  Gewebe  zu  bezeichnen.  Will  man  bezeichnen,  dass  eine 
Geschwulst  sehr  reich  an  Gefassen  untl  Blut  sei,  so  hängt  man  das  Wort 
^  hiiematodes"  an,  oder  „toi angiecta tisch"  (von  liXoc  Ende,  i-f^iTov 
Gelass,  IxT^it^  Ausdehnung)  oder  „cavernos**.  War  eine  Geschwulst  sehr 
fest,  faserig  (nicht  kiiürpt-lig.  nicht  knocfiern),  so  hiess  man  sie  früher 
ii8cirrhus"  (axtfifo^  liart);  dieser  Ausdruck  wird  nur  mehr  zur  Bezeich- 
nung einer  ganz  bestimmten  Abart  des  Mammacarcinoms  angewendet;  ganx 
ausser  Gebrauch  ist  da,s  Adjectivum  ^scirrhits^,  welches  nur  so  viiti  ivie 
^fest**  bedeutete  und  von  entzüudlic|n*u  Itdiltrationen  ebenso  gebraucht 
wurde  wie  vun  Krebsen.  Medullär  heisst  man  eine  Geschwulst,  welche 
die  röthlich*  weisse  Farlie  und  die  weiche  fonsislenz  des  Hirniuarkes  hat, 
wobei  die  Structur  derselben  sowohl  einem  Sarkom,  als  einem  Carclnom 
und  einem  Lymphom  entsprechen  kann.  Da  Geschwülste  vroi  diesem  Aus- 
sehen als  besonders  bösartig  bekannt  sind,  so  sind  die  Ausdrucke  „Medullar- 
sarkom**,  „Medullarcarcinom"  auch  zur  Bezeichnung  der  bösartigsten  Ge- 
schwulstform eu  überhaupt  ohne  jede  Rücksicht  auf  die  Structur  gebraucht 
wonien.  —  Manche  Gewächse  sind  gefärbt;  liellbraun,  gelblich,  braun» 
schwarz,  blauschwarz,  wobei  die  Pigmeuto  aus  Extravasaten  hervorge- 
Längen  sein  können,  oder  specitischen  Zellenthätigkeiten  ihre  Entstehung 
^Terdaoken.  Diese  Melanome  (p.£/.a;  schwarz),  oder  Melanosen  sind 
seltene,    dunkelbraun    oder   schwarz    gefärbte    oder   getleckte  Geschwülste, 
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welche  ihrer  Structur  nach  zu  den  Sarkomen  ofler  Carcinomen  gehören, 
gewöhnlich  von  höchst  übler  Prognose.  —  Früher  begnügte  man  sich  viel- 
fach mit  diesen  und  ähnlichen  Bezeichnungen  und  Vergleichen  mit  diesem 
oder  jenem  Gewebe:  für  Sie  mag  es  genügen  die  Bedeutung  der  erwähnten 
Ausdrücke  zu  kennen. 

Kommen  wir  jetzt,  nachdem  Sie  schon  etwas  orientirt  sind,  noch  ein- 
mal auf  den  Begrilf  ^Geschwulst"  zurück.  Die  reine  Anatomie  sollte  diesen 
ßegritf  einfach  zurückweisen:  für  sie  giel)t  es  nur  Gewebsbildungen  (oi^ani- 
sirte  Neubildungen  Rokitansky)  einfacher  oder  zusammengesetzter  Art; 
sie  kann  aus  einer  Reihe  von  Beobachtungen  nachweLsen,  wie  diese  Ge- 
bilde entstehen  und  was  aus  ihnen  wird:  auf  diese  Weise  kommt  mau  aber 
nicht  zu  dem  Begriffe  „Gesdiwulst''  in  dem  Sinne,  wie  wir  ihn  in  der 
Pathologie  brauchen.  „Geschwulst,  Gewächs,  Tumor",  „P.seudoplasma", 
„Neoplasma"  ist  in  der  heutigen  Pathologie  ein  wesentlich  ätiologischer 
und  meist  zugleich  prognostischer  Begriff;  es  ist,  wie  wir  schon  im 
Eingange  dieses  Abschnittes  hervorpiehoben  haben,  eine  Neubildung,  welche 
gewöhnlich  nicht  aus  denjenigen  Ursachen  hervorgegangen  ist,  welche  Ent- 
zündungen erzeugen,  sondern  aus  anderen  meist  unbekannten  oder  nur 
dunkel  zu  vermutlienden.  Wir  können  mit  Bestimmtheit  voraussagen,  dass 
gewisse,  auf  den  Organismus  einwirkende  Reize  eine  Entzündung,  acuter 
oder  chronischer  Natur,  hervorrufen,  während  wir  niemals  wissen,  ob  ein 
äusserlich  wahrnehmbarer  und  nachweisbarer  Reiz  in  einem  speciellen 
Falle  eine  Geschwulst  erzeugen  wird,  selbst  dann  nicht,  wenn  wir  die  Mög- 
lichkeit, dass  Etwas  dieser  Art  geschieht,  durch  die  Erfahrung  belehrt,  zu- 
geben müssen.  Ein  i^eispiel  wird  Ihnen  klar  machen,  was  ich  meine.  Sie 
erinnern  sich  wohl  noch  daran,  was  ein  Fontanell  ist:  eine  Continuitäts- 
trennung  der  Haut,  die  man  durch  Einlegen  eines  Fremdkörpers  künstlich 
in  Entzündung  und  Eiterung  erhält.  Ein  solches  Fontanell  kann  Jahre 
lang  bestehen,  plötzlich  entwickelt  sich  aus  demselben  ein  Krebsgeschwür. 
Das  kommt  vor,  man  hat  es  wiederholt  beobachtet.  Diese  Entwicklung 
einer  Geschwulst  an  der  Stelle,  an  welcher  der  Reiz  des  Fremdkörpers  ein- 
gewirkt hat,  ist  aber  etwas  so  zufälliges,  um  nicht  zu  sagen  willkürliches,  da>s 
wir  unmöglich  daraus  die  Regel  ableiten  können,  durch  ein  Fontanell  werde 
eine  Krebsgeschwulst  erzeugt.  Wenn  wir  also  den  Moh  durch  den  Fremd- 
körper indiesem  Falle  als  ein  ätiologisches  Moment  der  Geschwulstentwick- 
lung anerkennen,  so  drängt  sich  uns  die  Ueberzeugung  auf,  dass  dieser  Reiz 
ein  anderer  sein  muss  als  der  Entzündungsreiz,  oder  dass  der  Oi*ganismus, 
auf  welchen  der  l\eiz  eingewirkt  hat,  ein  aussergewöhnlicher,  abnormer  war. 
Diese,  ich  möchte  sagen  pathologisch -physiologische  Auflassung  hat  früher 
nicht  bestanden,  doch  glaube  ich  nicht  zu  irren,  wenn  ich  die  Ueberzeuguni^ 
ausspreche,  dass  sie  gegenwärtig  ziemlich  allgemein  bei  den  Pathologen  be- 
wusst  oder^  unbewusst  vorhanden  ist.  —  In  dem  ätiologischen  Begriffe 
„Geschwulst-bildender  Process"  liegt  auch  schon,  dass  das  Ge.schick  des 
Productes  „Geschwulst"  ein  anderes  sein  wird,  als  das  der  „entzündlichen 
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Neubildung";  wir  konnten  von  den  Geschwülsten  sagen,  dass  sie  die  Be- 
dingung zu  einem  typischen  Abschlüsse  meist  nicht  in  sich  tragen,  wie  die 
entzündliche  Neubihhmg.  Ich  möchte  nicht  behaupten,  dass  der  Entzün- 
dungsprocess  zu  dem  Geschwulst -bildenden  Processe  geradezu  in  einem 
antagonistischen  Verhältnisse  steht,  wie  es  von  Vielen  angenommen  wird. 
Die  Beobachtung  lehrt,  dass  beide  Processe  in  manchen  Fällen  zusammen- 
treffen, so  zwar,  dass  z.  B.  eine  Geschwulst  sich  ganz  acut  unter  entzünd- 
lichen Symptomen  entwickelt:  besonders  aber  sind  es  gewisse  Formen  von 
chronischer  Entzündung,  die  geradezu  in  Sarkombildung  übergehen,  ohne 
dass  man  eine  Grenze  zwischen  beiden  Processen  zu  ziehen  im  Stande 
wäre.  —  Dass  die  Ge^schwulstbildung  specifische  Ursachen  habe,  die  man 
bald  innerhalb,  bald  ausserhalb  des  Organismus  sucht,  ist  im  Ganzen  wenig 
angegriffen  und  diese  Angriffe  sind  wenig  ernst  gemeint.  Virchow  meint, 
dass  die  Geschwulstbildung  wohl  aus  einer  potenzirten  entzündlichen  Dia- 
these hervorgehen  könne:  so  entständen  Polypen  der  Schleimhaut  nach 
lang  dauernden  Catarrhen  u.  s.  w.  11.  Meckel  von  Hemsbach  stellte  die 
gegentheilige  Idee  auf,  er  sagte  z.  B.,  die  Chondrome  der  Finger  seien  der 
mildeste  Ausdruck  einer  scrophulösen  Diathese,  der  an  den  Fingern  die 
Pädarthrocace  entspreche  u.  s.  f.  Zieht  man  die  Producte  der  Entzündung 
mit  den  histologisch  entwickelteren  Geschwulstformen  in  Vergleich,  so  muss 
man  zugeben,  dass  den  Geschwülsten  als  den  sich  laugsamer  entwickelnden 
Neubildungen  wahrscheinlich  ein  schwächerer,  dem  normalen  Wachsthume 
mehr  verwandter  Reiz  zu  Grunde  liegt  als  der  Entzündung.  —  Alle  er- 
wähnten Betrachtungen  beziehen  sich  nur  auf  die  eigentlichen  Gewächse: 
nur  von  diesen  werden  wir  in  der  Folge  handeln;  wenn  Virchow  einge- 
kapselte Blutextra vasate  und  Hydropsien  seröser  Säcke  auch  zu  den  Ge- 
schwülsten rechnet,  so  stellt  er  sich  damit  ganz  aus  der  Keilie  unserer 
ärztlichen  AiLschauunj^en. 


Vorlesung  45. 

Aetiologio  (I«t  Geschwülste.  Miasinatixhc  KinflfisNe.  .S[»CMiti>clie  Iiiffcti.m.  Sj>e- 
cifische  Rear"ti«»n>wei>«,'  fler  irritirtcn  <K'webc:  >iie  IrNach«'  derselKen  i>t  immer  eine 
coiistitutionelle.  Innere  Kei/<^:  Hypothesen  üher  die  Heschaffeuheit  und  Art  der  lleiz- 
einwirkung.  —  Verlauf  und  Proßmose:  solitäre.  multiple,  infectiö>e  «ie-^ohwüNte.  — 
Dyskraäie.  —  Behandlunir.  —    Priu'ipien    über  die    Ki  nf  h»*il  ung   der  «M'^rhwüUte. 

Gehen  wir  jetzt  «»twas  näher  auf  die  Aetiulogie  der  Gt*wä(h>e  ein. 
Jlier  sollte  man  meinen.  (l«.*n  rnt<r><;hicd  und  di«.'  Verwandtschaft  dt-rjeni- 
gen  Processe  lind«.*n  zu  könn<'n.  widclie  der  Knt^t«liuni;  der  entzündlichen 
Neubildung  uml   der  Geschwülste  zu  (iruiide   liegen.     Las>eu  Sie   uns   vun 
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den  rrsachen    der  Entzündung  ausgehen  und   mit  ihnen  die  Ursachen  der 
ficschwulstbildung  parallclisiren. 

Viele  acute  und  chronische  entzündliche  Processc  entstehen  durch  Infectionsstoffef 
welche  in  den  Körper  von  aussen  eindringen.  Unter  den  Geschwülsten  giebt  es  nur 
eine  einzige,  welche  als  chronische  endeinisch-infectiöse  bezeichnet  werden  kann:  es  ist 
dies  di«*  Kropfgeschwulst.  Allerdings  unterscheidet  sich  die  Hypertrophie  der  Schild- 
drüse, welche  wir  Kropf  nennen,  in  ihrem  Verlaufe  einigerinaassen  von  dem  der  Ge- 
schwülste, so  dass  sich  darüber  streiten  liesse,  ob  die  endemische  Kropfkrankheit  als 
echte  Geschwulstbildung  aufzufassen  sei.  Ihre  Ursache  ist  jedenfalls  eine  specifische, 
von  aussen  kommende,  der  gelegentlich  jedes,  zumal  jüngere  Individuum  ausgesetzt  ist, 
welches  in  eine  Gegend  kommt,  in  welcher  Kropf  endemisch  ist;  nicht  jeder  ist  gleich 
dazu  disponirt,  erbliche  Anlage  mag  hinzukommen:  tlie  Infection  erfolgt  wahn^heinlich 
durch  die  Vermittlung  des  Blutes,  wenigstens  kann  man  sich  nicht  wohl  Torstellen,  wie 
die  Gl.  thyreoidea  örtlich  vom  Miasma  inficirt  werden  sollte.  Die  Kropfbildung  ist  üao 
vielleicht  der  locale  Auhdnick  einer  allgemeinen  Infection,  welche  sich  zuweilen  im  gan- 
zen Ernährungszustande,  zumal  auch  in  anomaler  Entwicklung  des  Skelets  und  ihren 
Koliken  (Crotinismus)  äussert.  Als  Product  einer  chronisch-miasmatischen  Infection  kann 
auch  die  orientalische  Elephantiasis  angesehen  werden ,  wobei  sich  grosse  Massen  von 
knotijrcn  Fasergeschwülsten  in  der  Haut,  an  verschiedenen  Körpertheileu  bilden,  meist 
mit  Anästhesie  verbunden;  doch  gelten  auch  für  diese  Affectiou  dieselben  Bedenken, 
ob  man  sie  nicht  zu  den  chronischen  Entzündungen  rechnen  soll.  —  Was  die  ört- 
liche Infection  oder  die  Uebert ragung  fixer  Contagien  von  aussen  betriflt, 
so  wissen  wir,  dass  Entzün<lungsprocesse  verschiedener  Art  so  erzeugt  werden.  Durch 
Einimpfung  von  Eiter  aus  gewissen  Stadien  einer  Entzündung  wird  wieder  Entzündung 
erzeugt,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Eiters  Entzündung  mit  specifischem  Character; 
mit  dem  Eiter  kann  auch  eine  Allgemeinerkrankung  eingeimpft  werden,  die  sich  dann 
wieder  in  vielfach  localisirten  Entzündungsprocessen  ausspricht,  z.  B.  Syphilis.  Kann 
durch  Einimpfung  von  Geschwulstsäften  oder  kleinen  (ieschwulstpartikeln  auch  eine 
Geschwulstkrankheit  erzeugt  werden?  Für  die  eigentlichen  Tumoren  ist  diese  Ueber- 
tragbarkeit  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen.  Die  vielfaltigen  Versuche,  Geschwülste  vom 
Menschen  auf  die  Thiere  überzuimpfen,  sind  stets  resultatlos  geblieben.  Allerdings 
kann  man  Geschwulstpartikel  auf  Thiere ,  besonders  auf  junge  Individuen,  transplan- 
tiriMi:  bei  gehöriger  Behandlung  heilen  die  Theile  in  dem  lebenden  Gewebe  ein,  aber 
nioinals  entwickelt  sich  aus  ihnen  eine  wahrhafte  (Jeschwulst.  Das  transplantirte  Stück 
kann  sich  im  Anfang  etwas  vergrössern,  aber  dieses  Wachsthum  kommt  nicht  durch 
Ausbreitung  des  Neoplasma  auf  das  normale  Gewebe  in  der  Umgebung  zu  Stande;  nach 
kurzer  Zeit  atrophirt  das  (lesohwulstfragment  und  verschwindet,  es  wird  aufgezehrt,  wie 
ein  Catgutfaden  oder  dorgl.  —  Die  Uebertragung  eines  Mcdullarcarcinoms  von  einem 
Hunde  auf  andere  Thiere  derselben  Art  soll  allerdings  zweimal  gelungen  sein;  nach 
Transplantation  kleiner  (Jewebsstücke  der  Geschwulst  erfolgte  bei  zwei  Hunden  Pro- 
duction  von  Knoten  im  Untcrhautzellgewebe,  von  denen  einer  ulcerirte  und  mit  Lymph- 
tlrüseninfection  complicirt  war.  Die  Structur  dieser  durch  Inoculation  entstandenen 
(leschwülste  stimmte  genau  mit  der  des  ursprünglichen  Tumors  überein.  Die  Impfl»ar- 
keit  einer  Ge.>chwuslt  von  einem  Menschen  auf  einen  anderen  experimentell  zu  prüfen, 
geht  nicht  an;  allein  es  wäre  doch  höchst  wahrscheinlich  schon  irgend  einmal  vorge- 
kommen, dass  eine  Geschwulst  zufallig  von  einem  kranken  auf  einen  gesunden  Men- 
schen übertragen  wurde,  wenn  dies  überhaupt  möglich  wäre.  Dagegen  liegt  in  der  ge- 
sammten  medicinisch -chirurgischen  Literatur  nicht  ein  einziger  beglaubigter  Fall  vor, 
dass  etwa^ein  Arzt  durch  eine  Verletzung  bei  einer  Geschwulstexstirpation  sich  inficirt 
und  dieselbe  Geschwulst  acquirirt  hätte,  wfihrend  genug  Beispiele  von  Uebertragung 
des  syphilitischen  und  des  tuberculösen  Virus  bei  Gelegenheit  chirurgischer  Eingrift 
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fiat  hitul.     Auch   kann  man  durch  Imfifiing  mit  Kiter  von  Geschwült^ten  keine  Ge- 

chwüLste  eraeugen.     Dass  zufällige  OebertragniDgen   einer  Geschwulst  \om  kranken  auf 

in  gesnntiesi  iDdividmiro  nicht  l»eobachtet  worden  sind,  hat  umso  grössere  Bedenlung, 
ifs  erwiesenermaasseri  sog-  Autoinoculationen  an  dem  Trager  dar  Oest-hwutÄt  selbst  vur- 
kommen.  ricerirte  Sarkome  und  Tarcinöme  der  Haut  und  der  Schleimhäute  loc^ilisiren 
ncli  luweileu  secundär  an  Stellen  des  Körpers,  die  entweder  mit  der  ulcerirten  Neu- 
bildung aelb^^t  oder  mit  dem  Secrete  derselben  sich  in  dauerndem  Contacte  befinden ; 
I.  B.  ein  Krebsgesrhwür  der  Zunge  an  der  Innenf!tiche  der  Wange»  ein  Uteruscarci- 

»m  an  der  hinteren  Vaginalwand  u.  s.  w.  Eine  Erkrankung  in  der  Contiuuitfil  oder 
line  M*-^taslas**nbildting  i.st  dabei  vollkommen  ausjtuschlie.Hscii.  Es  handelt  ,«*iidi  vicdmehr 
inj  wahre  Üeberimpfungen  von  Gesrbwult^ipartikdn  aus  dem  ursprunglichL*u  fleerdc 
%nt  gesunde»  Gewebe^  vielleicht  auf  einen  uberflächlichen  Substaniverhist^  in  eine  Conti- 
ftailätstrenniuig  u.  s.  w.  Dieses  Factum  beweist,  dasts  die  üebertragung  eines  Xeo- 
l^lasma  nur  dann  Erfolg  haben  kann,  wenn  der  Gesammtorgantsmus  gewii^se»  uns  bis 
tt  unbekannte  Bedingungen  darbietet,  welche  wir  unter  dem  Ausdrucke  Disposi* 
lion  tur  GeschwuktbiUlung  zusammenfassen.  Den  schlagendsten  Beweis  für  die  Spe- 
pfität  der  Entaünduiigsprnductc  und  der  Geschwülste  bietet  die  Beobachtung,  welche 
Dan  bei  Entzündung  und  GochwuLstbildung  über  die  loeale  und  allgemeine  Infectton 
knzählige  Male  zu  machen  Gelegenheit  baL  Wir  haben  früher  viel  gesprochen  von  den 
^Degressiven  und  secundären  Kutzöndungen,  von  der  wohl  immer  secundären  (deutero- 

athischcn,  Virchow)  acuten  Lymphaugoitis,  von  den  secundären,  acuten  und  chro- 
bischen   Schwellungen   der   Lymphdrüsen    bei   acuten    und    chronischen    Entzündungen, 

amal  der  Extremitäten;  ich  habe  Ihnen  damals  gesagt»  dass  entweder  Mikroorganismen 
(der  Zellen,  die  solche  in  sich  aufgenommen  haben»  aus  dem  Entzundungsheerd  in  die 
i^ymphdrüseu  gelangen  und  durch  ihre  specitisch  phlogogenen  Eigenschaften  Entzün- 
||ttngen  in  den  Drus<*n  hervorrufen^  welche  den  primlren  peripherischen  Entzundung:!- 
j^roccsHen  analog  sind;  nie  enlsldien  durch  solche  localt?  Inft'ctionen  vim  Entxündungs- 
bccrdeu  aus  Gewächse,  auch  dann  nicht,  wenn  z.  B.  der  primäre  Eili?rhcürd  sich  in 
^nem  Noopla^ma  etahlirt  hatte.     Der  Eiler  solcher  ulcenrler  Geschwülstf  bt^sit/i  keine 

tidcre  als   eine  phlogogene  Wirksamkeit.     Dit*  secundÄr-entxündliclien  Lymphdrü»en- 

cbwdlungen  verschwinden  meistens  sobald  der  primäre  Infectionsheerd  beseitigt  ist; 
lenn   jedoch    die  Drüsensch weilung    persisiirt^    so    entsteht    ans    ihr   wieder    nur  eine 

tironisch'i'ntzündliche  Ilyftortrophie,  aber  niemals  ein  wahrer  Lyuiplidrüsentnuior*    Nun 

e§it£en  viele  Geschwülste  ebenfalls  die  Eigenschaft,  das  Gewebe  zu  inficireu»  doch 
»I  hierbei  keinerlei  phlogogene  Einwirkung  wahr/.u nehmen»  sondern  die  Infection  mani- 

«tirt  sich  durch  die  Entwicklung  neuer  isolirter  Ileerde  in  der  Nachbarschaft  der  pri- 
Dl^ren  Geschwulst,  aber  auch  sehr  hilufig  in   den  regionären  Lymphdrüsen  und  in  enl- 
ntftti  Organen.     Si-mmtliche   secundaren  (Infections-)  Geschwülste   hal)«n  die  gleiche 

naiDmische  Structur  wie  da.^   primäre  Neopla^tna   und    sind   vom  Momente   ihrer  Ent« 

fttfhung   angefangen  vollkommen    unabhängig   von   letzterem,    d.  h.   sie  wachsen  weiter, 

jrenn    auch   die    primäre   Geschwulst   exstirpirt    wird.     Sie   bemerken   hier  die  Analogie 

Ijtchen  den  entzündlichen  vmd   den  Geschwulst -51ctastasen   und  doch  wieder  die  »pc- 

Sscho  Verx^chiedenheit:  denn  niemals  entstehen  durch  phtogisüscbe  Infection  metusta- 
che  Gewächse t  nnd  ebensowenig  durch  Infection  von  einer  Geschwulst  aus  metaata* 
che  Abucesse  in  inneren  Organen. 

Nicht  alle  Geschwülste  sind  infectiost  wenngleich  die  überwiegende  Mehrtahl;  mau 

pnnt  die  tnfectiösen  Geschwülste  bö »artige  (maligne),  im  Gegensatz  zu  den  nicht 
(fecttosen,  gutartigen  (benignen)  Tumoren.  Der  Aufdruck  , gutartig*  ist  übrigens 
icht  gleichbedeutend  mit  «von  guter  Prognose**:  eine  nicht  infecliüse  Ge&chwuUt  kann 
|r  ihren  Träger  gerade  »o  bösartig  sein,  wie  irgend  eine  iafectiöise ^  wenn  sie  stich  in 

ftem   lebenswichtigen  Organe   entwickelt  oder  wenn  sie  eine  zur  Existenz  uneotbebr- 
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liehe  physiologische  Function  stört.  Ausserdem  kommt  es  vor,  dass  Geschwülste,  die 
für  gewöhnlich  gutartige  sind,  zuweilen  infectiös  werden,  d.  h.  multiple  Tumoren  der 
gleichen  Structur  in  inneren  Organen  erzeugen,  ohne  dass  wir  eine  bestimmte  Veran- 
lassung dieser  Anomalie  anzugel>en  wü.ssten.  Sie  ersahen  daraus  schon,  dass  die  Uo- 
terscheidung  der  Geschwülste  in  gutartige  und  bösartige  keinen  praotiscbeu  Nutzen 
gewfdirt.  —  Warinn  manche  (ieschwül.ste  infectiös  sind,  das  ist  freilich  schwer  zu  sagen: 
wahrscheinli«"h  liegt  es  in  der  Art  und  specitischen  Hochaflfenheit  der  Klomente.  in  der 
leichten  Heweglichkeit  derselben,  und  darin,  dass  Nie  wie  die  Samen  mancher  niederen 
Pflanzen  fast  überall  gceignet»'n  BimIimi  für  ihr«'  Fortentwicklung  finden,  in  den  meistt-n 
(leweben  des  Körpers  sich  weiter  au>bild»Mi  und  zu  neuen  Gewächsen  werden  können: 
ausserdem  kommt  wohl  auch  in  Hetrarht.  dass  die  lucalcn  ßedinguugeu  für  die  Auf- 
nahme der  (ieschwulstelemente  in  die  Lympli-  «MJer  Blutgefässe  bald  mehr,  bald  weniirer 
günstig  sind:  so  ist  «'s  z.  \\.  auiTailend,  das>  ganz  wrich«*,  fast  nur  aus  Zellen  be>teliernk 
Geschwülste  (Medullarsarkonu').  die  son.st  außerordentlich  infectiös  sind,  häutig  keine 
Lymphdrilscniufectionen  machen,  wenn  sie  von  einer  festen  Bindegewebskap.sel  uro- 
schlossen  sind:  ähnliche  Verhältnisse  beobachten  wir  übrigens  auch  bei  niaopheo 
grossen  abj^^ekapsolten   Abscessen. 

l)ic  (Jeschwulstmetastasen    kommen   «»flViibar   wie   die   metastatischen   Ab^ces^e  und 
difl'u>en    metasiatischen   Kntzündungen    auf    dem   Wege    der   Blutcirculation   zu   Staude, 
»loch  besteht    insofern    ein  l-nterschird    zwischen    beiden  Vorgängen,    als    die  metastati- 
sehen  Kutzüiidungsprocesse  durch  ein  lebendiges  Contagium,   die  septogcnen  un«l  pyo- 
genen  Mikroorganismen  bedingt  .sind,  während  tlie  (ieschwnlstmeta>tasen  durch  specifisch 
organisirte  (Jewebspartikel  \ermittelt   werden,  d.  h.  diin-h  Thromben,  welche  Ge.-ichwuM- 
elcmente   mit   sich   führen.     Wir   haben   bereits    bei   Besprechung   der  embolischen  IV 
cesse  betont,  dass  das  Schicksal  des  embolis«*lien  Heenles  immer  v«»n  der  Beschaffenheit 
des  Kmbolus  abhängig  .sei:  besteht  derselbe  aus  Kiementen,  denen  eine  specitiscbe  Ent- 
wicklungsfähigkeit   innew(dint,   s«>  wird   an  Strile   iles   embolischen  lleerdes  eine  sptvi- 
fische  (lewebsneubiblunt:  auftreten.     Damit   ein  Kmb(du&  von  einer  (leschwulst  gehil'.lei 
werden  könne,  muss  die  Neubildung  in  das  Lumen   eines  GeHisses   hineinwnchern.  Iv- 
Vor  die  Circulation  in  «lemsejben  vollständig  erloschen  ist,  otler  e.s  muss  ein  Blutg«»rinn- 
sel  z.  B.  in  Folge   von   I*r«diferation   der  Kinlothelien    oder   «ler   (iefässwandzellen   üIkt 
haupt  oder  tlurch  Kinwanderung   von  (lesc-hwulstzclb'n   in   capillare  Thrombosen  inti'Mrt 
worden    sein:    in   l»ci«len  Fällen    können    r«»ngl«»merate    bestehend    aus   Zellen   des  Nt«- 
plasina    durch   den  Blutstroni   an    einen  von    dem  |)rimären    Hccrde    mehr   oder   wt'ni^rtT 
entfcMiit    gelegenen   Ort    ^ ertragen    werden    uiul    <laselbst    innerhalb    des    Gefa<issyNtrin> 
stecken  bleiben.     Meistens  geschieht  dies  auf   dem  Wege  der  venösen  Circulation,  udJ 
tier  Kmbolus  gelangt  in  die  Lungen:  er  kann  aber  auch   den  kleinen  Kreislauf  pa^iMn'n 
und  in  das  linke  Herz  uml  von  da   mit  dem    arteriellen  Blutstmme  in  die  \erscbio«UB- 
sten  Organe  des  Körpers  vertragen   werilen  und  daselbst  ein  selbststän<liges  WaclisibuiK 
beginnen.     l>enn  dass  ganz  isolirte  (Jewebsstücke  in  dem   Körper  eines  lebenden  Ttiie- 
res  einheilen  und  daselbst   fort  ernährt  wertlen    können,   ist    tlurch    zahlreiche  Versnt'h* 
erwiesen:  ja,  was  noch  wichtiger  für  dit'  Lehre  von  den  embolischen  (leschwidstmeta^tajvD 
ist,  ein  auf  diese  Weise  verpflanztes  (iewebe  vermag  seine  ihm  eigenthümliche  phyMi>- 
btgische  Kntwicklung  wenigstens    bis   zu   einer   gewissen  Höhe   fortzuführen.     So  ist  es 
z.  B.  möglich,  kleine  Periostläppchen  von  jungen  Thieren  durch  Aspiration  in  die  Lua- 
gen  lebeuiler  Hunde  einzubringen;    dieselben  werden    ernährt   und    produciren  auf  tloo 
neuen    Mutterboden  wahres    Knochengewebe;   dasselbe   geschieht,   wenn    die   Transplan- 
tation in   (las  rnterliautbindegewebe  Norgenommen  wird.     Solche  Transplantations-  uni 
Iniplantationsversuche    sind    namenllich   von  Leopold    mit  den  verschieden.sten  f"'!*!'" 
<ieweben  viirgenommen  worden,  ja  es  ist  sogar  gelungen,  ganze  t)rgane  junger  Thiore 
(z.  B.  den   Kileiter  eines  Kaninchens  in  die  vordere  Augenkammer)  zu  verpflanzen,  und 
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e»  wurde  bei  denselben  eine  gewisse  Vohimszunahme ,  ein  physiologisches  Wachsthum 
constatirt.  Wie  sehr  jedoch  die  Kinboli,  welche  (leschwulstelemente  enihnlti-n,  in  ihrer 
Wachsthumsenergie  von  den  physiologischen  (Jeweben  verschieden  simi,  geht  daraus  her- 
vor, dass  es  bei  keinem  einzigen  der  zahlreichen  Trausplantatiunsversuche  zur  Entwick- 
lung einer  (Joschwulst  aus  dem  trunsplantirten  Fragmente  kam  —  auch  dann  nicht,  wenn 
das  letztere  durch  Proliferation  seiner  Elemente  an  Volumen  zugenommen  hatte.  Wenn 
I-otzteres  geschah,  so  zeigte  das  transplantirtc  Gewebe  stets  die  Charactere  des  physio- 
logischen Wachsthums:  aus  den  in  die  Lungen  eingeführten  Periostlfippchen  entstand 
normaler  Knochen,  niemals  aber  ein  Knchondrom:  epitheliale  Gewebe  bildeten  höchstens 
Epidermisanhäufungcn,  aber  kein  Carcinom  u.  s.  w.  —  und  das  Ende  war  immer,  «lass 
die  verpflanzten  Stücke,  selbst  wenn  sie  Anfangs  gewachsen  waren,  nach  kurzer  Zeit 
wieder  resorbirt  wurden. 

Die  erabolische  Entstehung  der  (leschwuistmetastasun  kann  anatomisch  in  vielen 
Fällen  verfolgt  werden;  es  spricht  für  dieselbe  auch  der  l'mstand,  dass  metastatische 
Geschwülste  wie  metastatische  A bscesse  vorwiegend  in  Lunge  und  Leber  gefunden  wer- 
den. In  manchen  Ffdlen  kommt  eine  Erkrankung  innerer  Organe  vor,  (dine  dass  sich 
embolische  Metastasen  gebildet  hätten.  Dabei  handelt  es  sich  um  directo  Ausbreitung 
der  Erkrankung  längs  der  Lymphgefasse,  so  bei  Pleurageschwülsten,  welche  nach  pri- 
luären  Mammageschwülsten  entstehen,  wie  l)ei  Lebergesj'hwülsten,  welche  neben  üe- 
äich Wülsten  des  Darms  oder  des  Magens  gefunden  werden. 

Es  fragt  sich  nun,  auf  welche  Weise  von  dem  primären  Tumor  aus  die  Infection 
der  Lymphdrüsen  zu  .Stande  kommt.  Von  Metastasen  kann  dabei  nicht  die  Rede  sein: 
die  Erkrankung  befallt  die  nächst  gelegenen  Lymphdrüsen,  welche  die  Lymphe  aus  der 
(fegend  aufnehmen,  wo  die  (ieschwulst  sitzt;  von  diesen  aus  schreitet  die  Infection  all- 
niälig  von  Gruppe  zu  (fruppe  central  vorwärts.  Mau  kann  sich  nun,  nach  Analogie  der 
entzündlichen  Vorgänge,  die  Infrctiim  der  Lymphdrüsen  so  vorstellen,  dass  verschleppte 
G»'schwulstzellen,  durch  den  Saflstmm  in  die  nächstgclegenen  Drüsen  gelangt,  sich 
daselbst  veruiehren  und  zur  Entstehung  neuer  Ueerde  innerhalb  tics  Lymphdrüsen- 
gewebes führen,  oder  dass  dieselben  etwa  nur  einen  gewissen,  specitischen  Heiz  auf 
das  Drüsenparcnehym  ausüben,  durch  welchen  es  zur  (ieschwulstbildung  augeregt  wird. 
Diese  Theorie  der  ^eollulären  Inoculation"*,  wenn  man  so  sagen  darf,  ist,  wenn  auch 
stillschweigend,  von  den  nnisten  modernen  Patholoj^^en  und  Chirurgen  acceptirt  worden; 
es  l;"isst  sich  jedoch  nicht  \erkeinieu,  dass  der  anatomisilie  Xaehwois  der  TebtTtragung 
von  Geschwulstzellen  aus  den  primären  Ileerden  in  die  Lymphdrüsen  eigentlich  nicht 
geliefert  ist.  Es  gelingt  weder,  isolirte  Gcscliwidstzellen  in  den  «ranz  normalen  Lymph- 
odrr  Hlutgefassen  zu  entdecken,  noch  in  dem  (lewebe  der  Lymfdnlrüsen  die  inficiren- 
dcn  Zeilen  zu  unterscheiden.  In  den  Fällen,  Ik-I  >*elchen  die  Lymphgefasse  selbst  er- 
krankt gefunden  wurden,  handelte  es  sich  um  eine  directe  Ausbreitung  dfr  (ieschwulst 
in  den  Wandungen  der  Lymphgefasse  und  in  dem  umgebenden  (iewcbe.  In  einer  vor 
Kurzem  veröffentlirhten  Arbeit  hat  (iussenbauer  eine  andere  Theorie  der  Infection 
aufgestellt.  Er  erkennt  als  Träger  dvs  Seminium  sowohl  bei  Sarkomen  als  bei  Carci- 
nomen  nieht  die  Zellen  der  primären  Neubildung,  »iondern  kleinste,  rundliche,  blasse, 
bei  Melanomen  meistens  pigmentirte  Körnchen,  welche  die  in  der  histolugisch»'n  Technik 
gebräuchlichen  Farbstoflo  nur  wenig  aufnehmen,  und  die  sowohl  in  dem  J'rotopliLsma, 
als  in  den  Kernen  der  Lymphzellen,  der  Endothelien,  der  (iefässwandzellen  u.  s.  w.  — 
wie  auch  frei  innerhalb  der  Lymphbahnen  und  im  Heticulum  vorkommen.  Diese  von 
ihm  als  «corpusculäre  Elemente"  bezeichneten  Gebildf  werden  ans  dem  primären 
(reschwulstheerde  in  die  Drüsen  durch  den  Lymphstrom  verschleppt  und  dringen  von 
da  aus  in  die  Zellen  ein:  ihr  Vorhandensein  in  einer  Drü>e  bezeichnet  das  erste  Sta- 
dium der  Infei'tion  durch  eine  (»eschwulst.  sei  sie  nun  Sarkom  oder  Carcinom.  Alle 
Zellen  der  Drüse,  welche  die  infe<'tiöseu  Keime  in  sich  aufgenommen  haben,  zeigen  als- 
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bald  Proliferationsvorgänge,  und  nähern  sich  dem  Typns  der  Zellen  des  inficirenden 
Tumors,  so  dass  endlich  Geschwulstknochen  entstehen,  welche  ganz  genau  die  primäre 
Neubildung  reproduciren.  Gussenbauer  fasst  nun  diese  ^corpusculären  Elemente* 
als  Keime  auf,  welche  „aus  den  infectiösen  Geschwülsten  stammend ,  bestimmte  Quali- 
täten auf  die  Gewebszellen  der  Drüsen  übertragen,  so  dass  die  aus  denselben  hervor- 
gehende Neubildung  nicht  mehr  den  Typus  des  Muttergewebes,  sondern  jenen  der  in- 
ficirenden Geschwülste  erhälf*.  —  üeber  die  Natur  und  die  Bildungsstätte  dieser  ^be- 
fruchtenden  Keime*  spricht  sich  G.  nicht  näher  aus:  ebensowenig  war  er  bis  jetzt  im 
Stande,  Unterschiede  zwischen  den  Keimen  verschiedener  Geschwulstarten  aufzufinden. 
Das  Wesentliche  seiner  Anschauung  ist,  dass  die  aus  den  primären  Tumoren  stammen- 
den „corpusculären  Elemente**  nicht  selbst  zu  Geschwulstzellen  werden,  son- 
dern dass  sie  durch  ihr  Eindringen  in  das  Lymphdrüsengewebe  dasselbe  zu  einer  be- 
teroplastischeu  Production  nur  anregen,  also  wahrhaft  inficirend  wirken,  wenn  wir 
den  Vorgang  vergleichen  mit  denjenigen,  die  wir  sonst  als  Processe  infectiöser  Natur 
anzusehen  gewohnt  sind.  —  Die  Ueberwanderung  von  Geschwulstzellen  aus  dem  pri- 
mären Heerdc  in  Lymphdrüsen  würde  nach  Gussenbauer's  Ansicht  neben  der  In- 
fection  vollkommen  in  den  üintergnind  treten,  selbst  wenn  sie  über  jeden  Zweifel  er- 
haben wäre.  Ich  kann  Ihnen  nicht  verhehlen,  dass  die  eben  entwickelte  Anschauung 
für  mich  viel  Bestechendes  hat ;  sie  ist  jedenfalls  in  üebereinstimmung  auch  mit  unse- 
ren practischen  Erfahrungen  und  vermag  manche  Beobachtungen,  z.  B.  über  Geschwulst- 
recidive  in  befriedigender  Weise  zu  erklären.  —  Von  einer  anderen,  eigenthümlichen 
Art  der  Infection  haben  wir  bereits  gesprochen:  ich  meine  die  Inoculation  durch  Con- 
tactwirkung.  Besonders  wenn  von  zwei  mit  einander  in  steter  Berührung  stehenden 
Schleimhautflüchen  die  eine  von  einer  Neubildung  befallen  wird,  so  beobachtet  man 
zuweilen,  dass  die  der  erkrankten  anliegende  gesunde  Schleimhautfläche  nach  einiger 
Zeit  ebenfalls  erkrankt  und  zwar  genau  au  jenem  Punkte,  der  dem  primären  Neoplasma 
entspricht.  Noch  auffallender  sind  die  Fälle,  bei  welchen  die,  die  Autoinfection  ver- 
mittelnden Geschwulstpartikel  in  grössere  Entfernungen  verschleppt  werden,  so  z.  B. 
von  Carcinomen  des  Oesophagus,  wobei  die  secundäre  Neubildung  an  irgend  einer  Stelle 
der  Magenschleimhaut  zur  Entwicklung  kam. 

Nebst  der  Ausbreitung  der  Geschwülste  durch  Vermittlung  zelliger  oder  corpus- 
culärer  Elemente  hat  man  auch  eine  Uebertragliarkeit  derselben  durch  ein  Contagium, 
durch  die  Gewcbssäfte  des  Neoplasma,  die  eine  rein  chemische  Wirksamkeit  ausüben 
sollten,  augeuommen.  Bis  jetzt  ist  es  nicht  gelungen,  diese  Hypothese  durch  Experimente 
zu  stützen.  —  Die  Producte  der  Gesohwulstbildung,  die  Gewcbssäfte  der  Neoplasmen, 
besitzen  eine  sehr  geringe  pyrogene  Wirksamkeit ;  nur  wenn  in  den  Geschwülsten  Zerfall 
eintritt,  und  die  Producte  dieses  Zerfalls  in  den  Kreislauf  gerathen,  tritt  Fieber  ein. 

üeber  die  mechanischen  und  chemischen  Einwirkungen,  als  Ursachen 
von  Geschwulstbildungen,  sind  die  Ansichten  sehr  verschieden.  So  mannigfaltig  die 
Reize  sein  können,  und  so  vielfach  man  damit  experimentirt  hat,  so  liegt  doch  kein 
einziger  Versuch  vor,  bei  welchem  es  gelungen  wäre,  eine  Geschwulst  willkürlich  durch 
mechanische  oder  chemische  Reize  zu  erzeugen ;  die  auf  solche  Weise  entstandene  ent- 
zündliche Neubildung  überdauert  den  äusseren  Reiz  nicht  lange.  Wo  und  wie  wir 
auch  mechanische  und  chemische  Reize  anbringen  und  einwirken  lassen,  immer  bringen 
wir  nur  Entzündungen  hervor;  wenn  es  also  specifische  mechanische  und 
chemische  (ich  meine  hier  von  aussen  auf  den  Organismus  einwirkende  und  nicht  von 
Geschwülsten  bereits  herstammende)  Reize  giebt,  d.  h.  solche,  nach  deren  Ein- 
wirkung eine  Geschwulst  entstehen  muss^  so  sind  sie  bisher  unbekannt 
Allenlings  kennen  wir  Ffille  von  (Jesohwulstbildung  an  Stellen,  die  einem  einmaligen 
Trauma  oder  oft  wiederholten  Reizen  ausgesetzt  waren,  oder  die  der  Sitz  von  acuten 
und  chronischen  Entzündungen  waren,  von  Geschwulstbildung  auf  Geschwüren,  in  Xar- 
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jSilt^peci  tischen  K<>ubildiingshe€rdeü  (z,  B.  EntwickluDg  von  Carcinom  in  lupoä 
erkrankten    Ilauthexirken).     Allein    dieser  Zusammenhang    der  Neubildung    mit   einein 

sseren  Reixe^  den  besonders  Virchow  und  0.  Weber  hervorheben,  ist  dofh  durch* 
exceptionell  —  für  gewohnlich  folgt  auf  jeden  äusseren  Reiz  nur  Entzündung« 
Wenn  wir  daher  die  froher  erwähnten  Thatsachen  anerkennen^  so  müssen  wir  zugeben, 
dass  auch  eine  «pecifiscbe,  «qualitativ  abnorme  Reactionsweise  der  Oewobe 
die  Ursache  der  Gc'schwnisJbildung'  sein  kann.  Worin  diese  besteht,  ob  in  der  analo- 
mischen  Structur  der  Gewebe ^  wie  Virehow,  Tbicrsch  u,  a.  aiinobment  oder  ^ie 
Bill  rot h  meint,  in  der  ganzen  Beschaffenheit  des  Organismus^  ist  bis  jetzt  nicht  ent- 

bieden.  ßiUrotb  vermuthet,  dass  es  eine  spedfische  allgemeine  Diathene  giebt, 
iretche  zu  Geschwulstbildungen  disponirt,  so  etwa  wie  mau  eine  Disposition  m  ehronl- 
ficheu  Eutzunduugen  bei  manchen  ^leuächeu  aiinebmeu  kunne.  Die^se  Hypothese  erhalt, 
meines  Erachtens  ^  eine  ausserordmitlicbe  Stutze  durch  die  Thatsache,  dass  die  Dispo» 
sition  zur  Geschwulstbildung  erblich  ist-  Nicht  dass  sich  die  Geschwülste  an  und  für 
sich  vererben,  ist  dabei  von  Bedeutung  —  sondern  dass  den  Kindern  eine  Disponition  von 
ihren  Eltern  übertragen  wird,  welche  im  Momente,  wo  die  Kinder  gezeugt  wurden,  bei 
den  Eltern  noch  gar  nicht  2um  Ausbruche  gekommen  war*  Nehmen  wir  als  Beispiel 
d&s  Carinnora  der  Mamma  und  des  Ute  ms,  web^hes  gar  nicht  selten  in  den  weiblichen 
Individuen  einer  Familie  sich  durch  mehrere  Generationen  forterbt.  Es  überrascht  uns 
nicht,  wenn  die  Tochter  einer  Frau,  die  an  Mamma-  oder  Uterus -Carcinom  gestorben 
isty  ebenlulls  an  Carcinom  eines  dieser  Organe  erkrankt  und  doch  war  die  Mutter  zur 
Zeit  der  Zeugung  und  der  Geburt  ihres  Kindes  noch  ganie  gesund.  Hier  können  wir 
unmöglich  annehmen,  dass  mit  der  Eizelle  das  Carcinom  als  solches  übertragen  wurde, 
welches  im  mütterücheu  Organismus  gar  nicht  existirte:  die  einzig  mögliche  Erklärung 
ist  die  Vererbung  einer  constitutionellen  Eigenschaft  des  Gesammtorganiamu«  —  der 
sog,  ge«chwulstbildenden  Diathese, 

Es  mus8  zu  dem  Gesagten  noch  hinzugefügt  werden,  dass  man  keineiiiwegs  im 
Stande  ist,  immer  einen  localen  äusseren  Reiz  bei  der  üeschwulstentwicklung 
nachzuweisen,  sondern  dass  man  für  viele  Fälle  annehmen  kann,  dasa  ea  auch  spe- 
cifischc,  im  Korper  «etbst  entstehende,  sogenannte  innere  Reize  giebt, 
welche  zur  Entstehung  von  Geschwülsten  führen,  Rindfleisch  spricht  sich  über  die 
inneren  Reize  in  folgender  Weise  aus:  „Durch  Stoffwechsel  in  den  Geweben  entstehen 
fort  und  fort  gewisse  Excretstoffe,    welche   sowohl   aus   den  Geweben  und  Organen,    in 

aen  sie  entstehen,  als  aus  der  Säftemassc  des  ganzen  Körpers  fort  und  fort  ausge« 
Mhieden  werden  müssen,  wenn  der  Lebensprocess  des  Individuums  ungestört  bleiben 
solL  Diese  Körper  haben  ihre  chemische  Stellung  zwischen  den  orgauopoetischen  Kör- 
pern einerseits  und  den  Excretstoffen  der  Nieren,  der  Uaul,  der  Lungen  andererseits j 
sie  fallen  also  in  die  grosse  Lücke,  welche  die  organische  Chemie  an  dieser  Stelh  hat; 
sie  sind  auf  jeden  Fall  für  die  verschiedenen  Gewebe  etwas  verschieden,  und  auf  dieser 
Verschiedenheit  beruht  die  Verschiedenheit  der  pathologischen  Neubildungen.  Werden 
sie  natnlich  nicht  in  normaler  Weise  umgewandelt  und  ausgeschieden,  so  häufen  sie 
sich  zunächst  an  dem  Orte  ihr^r  ersten  Entstehung,  darauf  in  der  Säftemasse  des  Or- 
gunisrouÄ  an,  und  diese  Anhäufung  ist  die  nächste  Ursache  für  die  Anregimg  jeaer 
progressiven  Processe,  welche  mit  Keruvermehruug  im  Bindegewebe  beginnen  und  mit 
der  Bildung  von  Tuberkel-,  Krobs-,  Cancroid-,  Fibroid-,  Lipomknoten  u»  s.  w.  endigen«* 
Diese  Hypothese  von  Rindfleisch  weist  schliesslich  ebenfalls  auf  die  abnorme  AÜge- 
meinconslitution  zurück,  ab  Ursache,  wanim  sich  einmal  Reize  im  Körper  bilden,  die 
nach  setner  Anschauung  zur  Geschwulstbilduug  führen.  Wir  müssen  annehmen»  dass 
ein  Individuum,  welches  auf  irgendwelche  b)cale,  ausser»  oder  innere  Reize,  mit  der 
Entwicklung  eine««  Neoplasma  antwortet,  ein  abnormes  ist,  dass  es»  wie  Bilirolb  mcU 
ausdrückt,  «einer  pathologischen  Kasse"  angehört* 


ÜiUrüMi  ^  V.  WiiiiwmrttJ,  cülr,  I'*th,  u.  Tli«r.     U.  AuU. 


50 


786  ^011  den  Geschwülsten. 

In  neuester  Zeit  hat  Cohnheim,  nachdem  schon  verschiedene  Forscher  vor  ihm 
für  gewisse  Arten  von  Geschwülsten  Stönm^'cn  in  den  ersten  Keimanlagen  des  Embryo 
als  Ursache  angenommen  hatten,  eine  Theorie  über  die  Aetiologio  der  Geschwülste 
formulirt:  er  führt  ihre  Entstehung  zurück  auf  einen  Fehler  in  der  embryonalen 
Anlage.  Worin  dieser  Fehler  besteht,  das  sei  bis  jetzt  unaufgeklärt:  am  einfachsten 
scheine  es  ihm,  sich  vorzustellen,  dass  in  einem  früheren  Stadium  der  embryonalen  Ent- 
wicklung mehr  Zellen  producirt  wurden,  als  für  den  Aufbau  des  betreffenden  Theiles 
nöthig  waren,  so  dass  nun  ein  Zellenquantum  unverwendet  übrig  geblieben  ist  von  an 
unil  für  si«'h  vielleicht  nur  sehr  geringfügigen  Dimensionen,  aber,  wegen  der  embryona- 
len Natur  seiner  Zellen,  von  grosser  Vermebrungsfahigkeit.  I)er  Zeitpunkt  dieser  Pro- 
duetion  von  überflüssigen  Zellen  wäre  in  ein  sehr  frühes  »Stadium  zu  verlegen:  nach 
Cohnheim  etwa  zwischen  die  vollendete  Differenzirung  der  Keimblätter  und  die  Bil- 
dung der  einzelnen  Organanlagen.  Femer  könnte  angenommen  werden,  dass  entweder 
das  Zellmaterial  ziemlich  gleichmässig  über  eine  der  histogenetischen  Keimanlagcn  ver- 
theilt  wäre,  oder  al»cr  an  einer  iStelle  ^so  zu  sagen  abgeschlossen  sitzen  bliebe'*.  .I^as 
letztere  würde  die  locale  Anlage  zur  späteren  (leschwulstbildung  involviren,  das  er- 
stere  dagegen  die  Anlage  eines  Systems,  z.H.  des  Skelets  oder  der  Haut.*  — 
nie  Hypothese  Cohnheim's  ist  allerdings  im  Stande,  viele  Erscheinungen  der  Oe- 
sch Wulstentwicklung  zu  erklären,  wie  die  congenitalen  Neoplasmen  oder  die  aus  der 
Metamorphose  gewisser,  ebenfalls  angeborener,  physiologischer  oder  pathologischer  Bil- 
dung hervorgehenden  Geschwülste  (z.  B.  das  Wachsthum  von  Chondromen  an  den  Epi- 
physenknorpeln  oder  die  Entwicklung  von  Melanosen  aus  sog.  Muttennälern  u.  s.  w.): 
eine  ganze  Reihe  von  Thatsachen  werden  jedoch  durch  dieselbe  völlig  räthselhaft.  So 
vor  Allem  die  Erblichkeit  der  Geschwülste  und  die  Vererlmng  «ler  Disposition  zur  Ge- 
schwulstbildung. Man  kann  sich  vorstellen,  dass  ein  Fehler  in  der  embryonalen  Anlage 
sich  weiter  vererbe,  und  dass  in  Folge  ilavon  der  Embryo  in  irgend  einer  Weise  ab- 
norm gebiblet  werde,  rnverständlich  aber  ist  es,  wie  das  überschüssige  Zellmaterial, 
aus  welchem  eine  Geschwulst  entstehen  soll,  auf  die  Beschaffenheit  der  Spermatozoeu 
oder  der  Eizellen  einen  Einfluss  ausüben  könnte.  —  Den  ätiologischen  Einfluss  äusserer 
Reize  verwirft  Cohnheim  vollständig^,  er  kennt  keinen  anderen  Grund  für  das  Auf- 
treten einer  Neubildung  als  den  Fehler  in  der  embryonalen  Anlage.  Gerade  dadurch 
wird  meiner  Ansi«|it  naih  die  ganze  Theorie  hinfällig,  man  müsste  denn  annehmen, 
dass  der  äussere  Ri'iz  nur  di»rt  wirkt,  wo  embryonales  Bildungsmaterial  vorbanden  ist 
—  und  damit  stehen  wir  wieder  auf  demselben  Punkte  wie  vorher.  Dass  locale  Reize  tie- 
.sehwülste  hervorrufen  können,  unterliegt  für  mich  gar  keinem  Zweifel,  obwohl  es  bis  jetzt 
experimentell  ni<ht  gelunj^en  ist,  durch  Traunu'U  bei  Thieren  Geschwülste  zu  erzeugen. 
Das  beweist  meiner  Ansieht  nach  eben  so  wenig  als  die  negativen  Resultate  der  Im- 
pfungen mit  Cieschwulsten.  Auch  stellen  wir  uns  sicherlieh  die  Reizungen  von  Aussen, 
die  zur  (leschwulstbildung  Veranlassung  geben  können,  viel  zu  grob,  zu  materiell  vor. 
Wenn  wir  an  Stelle  eines  dureh  lange  Zeit  gereizten  Geschwüres  z.B.  eines  Fontanells, 
einer  seit  Jahren  bestrhendtMi,  unzählige  Male  aufgekratzten  Warze  ein  Carcinom  ent- 
stehen sehen,  so  liegen  hier  schon  recht  handgreifliche  Reize  vor,  und  wie  schwer  ist 
es,  experimentell  etwas  Analoges  zu  schaffen.  Nun  erst,  wenn  es  sich  um  die  reizen- 
den Einflüsse  handelt,  deren  Existenz  wir  zugeben  müssen,  weil  wir  ihre  Effecte  vor 
Augen  sehen  und  die  wir  doch  nicht  ihrem  Wesen  nach  deliuiren  können,  —  wie  sollen 
diese  durch  Versuche  an  Thieren  ge|»riift  worden  und  welche  Beweiskraft  haben  unsere 
Experimente,  wenn  wir  diese  l)cdingungen  nicht  herstellen  können?  Ihn  ein  Beispiel 
aus  einem  anderen  (Jebiete  herbeizuziehen:  weil  wir  typische  Unterschenkelgeschwfire 
nicht  bei  Thieren  erzeugen  können,  sollen  wir  uns  deshalb  abhalten  lassen,  die  Uutcr- 
schenkelgesrhwüre  zurückzufuhren  auf  locale  Reizungen?  Allerdings  ist  der  locale  Reiz, 
wie  ich  Ihnen    früher    ausdrücklich    gesagt  habe,    nicht    allein  maassgebenil,  es  gehört 
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tiöcb  etwas  amleres  dajr,u,  damit  dieser  Reiz  eine  (teschwulst  hervorbnnißfe:  wir  nennen 
tl&ä  die  fspecifische  l>ispositon  des  Individuums.  Mun  braurlite  übrigens  nach  Cohn- 
heim's  Theori«  nur  atuunehmen,  daas  von  den  früher  erwähnten  Hesenchyiuicciineti 
oder  ürzellen  des  Mesenrhyins  einzelne  Elemente  nicht  aufjErebraucht  und  in  das  spätere 
Leben  mit  lumibergenomiucn  werden,  um  liKsogleicIj  jed+M-  DiKCussion  über  Uomooplasie 
und  Heterojda^ie  enthobea  zu  sein.  Wenn  iHe  Mesenchymkeiine  si*"h  abgeschieden 
haben,  bevor  noch  getrennte  KeimblafJer  existiren,  tiann  hi  es  eine  inössige  Frage, 
darüber  nachzudenken,  ob  ein  Oewebe  (Jeschwuiste  von  ilifferenlem  Oewebstypu»,  ob 
lindegewebe  /..  B.  Kpithel  produciren  könne;  die  riosehwulstelemente  stammen  dann 
eu  in  letzter  Linie  immer  von  wirklich  indifferenten  embryonalen  ßildung^selten  ab. 
Ich  mache  Sie  übrigens  darauf  aufmcrltäam,  dass  die  Annahme ^  die  Krankheit^- 
Ursache»  der  specifische  Reiz  entstehe  local  da,  wo  in  der  Folge  auch  die  GeRchwuUl 
entstehl,  ebenso  hypothetisch  ist,  wie  jede  andere  bisher  aufgestellte.  Nehmen  wir  als 
Analogie  die  Arthritis:  Zaleski  hat  die  ausgezeichnetste  Arthritis  l)ei  einer  (fans  durch 
Unterbindung  der  tJreteren  hervorgebracht;  eine  Gelenkkrankheit  in  Folge  von  Stänm- 
gen  der  Nierenfunclton!  Ebenso  gut  konnten  vielleicht  in  irgend  einem  Gewebssy stein 
Geschwülste  nach  Stünmg  der  Leberfunction  eulsteheu.  Man  könnte  jedenfalls  in  ttück- 
»icht  auf  die  geschwulHtbildende  Diathese  annehmen,  itass  aus  tbeib  unbekiinnten,  theils 
bekannten  (iründen  der  aflgemeioeu  Korpereniährung  und  atigemeinsten  Lebenstbedin- 
giiugen  at>nürme  StolTe  hervorgeheu,  welche  specilisch  irritirend  auf  diese  oder  jene 
K^rpertheile  wirken,  nach  Analogie  der  upecifisch  wirkenden  Arzneistoflfe. 

Faanen  wir  zur  leichteren  Uebei-nicht  das  iiber  die  Aetiologie  ßetiagto 
in  eintgü  kurze  Siitzo  /Aisaiumoii : 

Die  (lewächsti  entsti^Iien  wie  dio  ejiUüridlielics  NetibiMmig  in  Folge  voij 
RiVizuTig  dtT  fir wi»lu';  dii^  Diirprenz  der  ursächlichen  Momente  lirgt  1)  in 
den  Hpeciiisclien  Quiilitriteii  des  Ueizes.  Hierfür  i.st  die  Infectiuji  des  go- 
HUtiden,  einer  Oestdiwiilst  bennchbarteu  (iewebe?*.  der  näehntgelegenen 
Lymfduh'üsen  eU\  als  vtdlgilltiger  Beweis  anerkannt.  Ilypcithetiseh  wird 
mogenommen,  da«s  unter  nnbekannten  Umstünden  auch  local  int  Gewebe 
^Iche  s|jeeilis4*he,  gleieh  au  Ort  und  St**ile  wirkende  HeizsfofTe  gebildet 
wrrden  kunni'n  (Hin  dflei  scIi)*  Ich  bin  der  Ansicht,  duss  theils  durch 
erbliche,  theils  durch  erworbene  Disposition,  also  bei  vorhandener  Diathese, 
die  Kntstehung  von  Körpern  —  um  einen  möglichst  wenig  pritjudicirenden 
Ausdruck  zu  L;«Vbrauchen  —  im  Organismus  denkbar  ist,  welche  specitisch 
irritirentJ  Äuf  dieses  oder  jenes  Gewebe  wirken,  2)  Auch  ein  beliebiger* 
in  <U*n  meisten  Fallen  Entziindung  erre^render  Reiz  kann  ein  Ciewachs  er- 
zeugen, falls  das  gereizte  (lewebe  specilisch  fiir  die  Bildung  von  Gewächsen 
disponirt  iüt.  Virchow,  0,  Weber,  Rindfleisch  u,  A.  nehmen  an,  da**» 
jitülchc  specitisclie  Eigenschaften  ganz  local  auf  einen  gerade  zufällig  ge- 
r<?izten  Kcirpertheil  oder  ant  ein  gewisses  System  des  Körpers  (Knoclien, 
Haut,  Muskf In,  Nerven  etc.)  I>eschrankt  sind,  E»  geht  mit  di€«er  Annahme, 
wie  mit  der  früher  erwafinten  Hypothese,  dass  der  Heiz  nur  dann  wirksam 
win  könne,  wenn  an  der  gereizten  Stelle  embryonales  ßildungjsmatorial 
vorhanden  sei  —  sie  erklärt  ein  räthselliaftes  Factum  durch  eine  nicht 
minder  riithselliufle  Ursache.  Für  mich  ist  die  LtJcalisation  einer  specitischen 
Iteizbarkeit  auf  den  gereizten  Theil  allein  nicht  denkbar,  sondern  ich 
fasse  auch  diese  Hypothese  dahin  auf.  dass  dio  scheinbar  localeu  specitischen 
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Eigenschaften  ihren   letzten  Grund  in  Eigenthiimlichkeiten    haben,    welche 
im  innigsten  Zusammenhange  mit  dem  gesammten  Organismus  stehen. 

Sie  können  aus  dieser  Zusammenstellung  sehen,  dass  eine  Differenz 
der  verschiedenen  Ansichten  nur  in  dem  rein  hypothetischen  Theile  liegt. 
Wenn  ich  dennoch  ausführlicher  darauf  einging,  so  hat  das  darin  seinen 
Grund,  dass  dieser  für  die  allgemeine  Pathologie  so  wichtige  Gegenstand 
in  neuester  Zeit  von  Virchow,  0.  Weber,  Rindfleisch,  Lücke, 
Thiersch,  Waldeyer,  Co hn heim  u.  A.  so  erschöpfend  und  ausgezeichnet 
behandelt  worden  ist,  dass  ich  es  für  nöthig  fand,  die  Ansichten  dieser 
Foi-scher  Ihnen  zu  entwickolii  und  zugleich  diejenigen  Punkte  hervorzu- 
heben, welche  mir  nicht  im  Einklänge  mit  den  Thatsachen  zu  sein  scheinen. 
Ich  kann  Ihnen  übrigens  das  Studium  der  eben  genannten  Autoren  nicht 
dringend  genug  empfehlen. 


In  Betreff  der  Prognose  und  des  Verlaufs  der  Geschwülste  können 
Sie  aus  dem  Mitgetheilten  entnehmen  1)  dass  dieselben  weder  spontan  zu 
heilen  pflegen,  noch  mit  wenigen  Ausnahmen  Arzneimitteln  zuganglich  sind, 
wenigstens  nach  unseren  heutigen  Erfahrungen,  und  2)  dass  sie  theils  in- 
fectiös  wirken,  thoils  nicht.  Dieser  letztere  Punkt  ist  besonders  frappant 
für  die  unbefangene  Beobachtung.  Es  giebt  Geschwülste,  welche  nach  der 
Exstirpation  nicht  wiederkehren,  und  solche,  die  nicht  allein  in  der  Opera- 
tionsnarbe und  ihrer  unmittelbaren  Umgebung  wiederkehren,  sondern  in 
der  Folge  auch  in  gleicher  Weise  in  den  nächsten  Lymphdrüsen,  dann  auch 
in  inneren  Organen  auftreten,  wie  schon  früher  angedeutet  wurde.  Erstere 
nennt  man  von  Alters  her  die  gutartigen,  letztere  die  bösartigen  Ge- 
schwülste oder  Krebse.  Diese  Beobachtung  war  so  einfach,  dass  es  nur 
darauf  anzukommen  schien,  die  Eigenschaften  der  einen  und  der  anderen 
Geschwulstart  genau  zu  studiren,  um  eine  sichere  Prognose  zu  stellen. 
Ein  genaues  klinisches  und  anatomisches  Studium  führte  aber  nicht  zu  dem 
gewünschten  einfachen  Resultat  dieses  Dualismus,  sondern  es  ergab  sich, 
dass  letzterer  gar  nicht  existirt,  sondern  dass  die  Verhältnisse  viel  compli- 
cirter  sind.  Nachdem  man  sich  in  der  äusseren  anatomischen  Betrachtung 
und  Schilderung  der  «gutartigen  und  bösartigen  Gewächse  erschöpft  hatte, 
untersuchte  man  sie  mit  dem  Mikroskop  und  in  der  Retorte;  bald  glaubte 
man  so,  bald  so  die  characteristischen  Merkmale  gefasst  zu  haben,  und 
schnell  ergab  sich  eine  Entdeckung  nach  der  anderen  als  Irrthum;  e^;  stellte 
sich  heraus,  dass  ein  Gegensatz  von  absoluter  Bösartigkeit  und  Gutartigkeit 
in  dem  angedeuteten  Sinne  docii  nicht  existire,  und  dass  man  nicht  allein 
solitäre,  multiple  und  infectiöse  Geschwulstbildungen  zu  unterscheiden  habe, 
sondern  dass  auch  in  den  Graden  der  Infectiosität  noch  eine  Scala  aufge- 
stellt werden  müsse.  Hierauf  müssen  wir  etwas  näher  eingehen.  Solitär 
nennen  wir  eine  solche  Geschwulst,  welche  nur  in  Einem  Exemplare  am 
Körper  vorkommt  und  nur  rein  locale  Erscheinungen  macht:  dies  sind  ge- 
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wßhnlich  Hewächse,  welche  aus  irgenfl  einem  ausgebildeten  Gewebe  b6- 
stüheui  Filnome,  rhomlrome.  Osteome  und  j^o  fort.  Wir  sprechen  von 
multiplen  Ge.schwillsteri,  wiuiu  eine  Reibe  gleifhorgaDi-sirt er  Gewach.se  nur 
an  einem  beütimmteu  Gewebssysteme  auftritt,  wenn  also  z.  B.  viele  Chon- 
drome nur  an  den  Ktiocben,  oder  viele  Lipome  nur  im  ü  titerb  autzel  Ige  webe, 
oder  viele  Hbrome  nur  in  der  Haut  vorkummen  und  «o  turt.  Iv^  liegt 
dabei,  wie  allgemein  zygei^eben,  eirie  Pradisposition  des  erkrankten  Systems 
XU  Grumle,  welche  Virchow  als  rein  loral  ansieht,  die  ich  aber,  wie  frülier 
be.spr«it.'hen,  auf  allgemeine  coiistttutionelle  Verhältnisse  beziehen  zu  müssen 
glaube.  Im  Allgemeinen  kann  nian  sageu,  dass  jede  Art  vnn  Geschwulst 
gelegentlich  solitär  und  mnltipel  vorkommen  kann,  wenngleich  letzteres  bei 
einzelnen  Geschwulstfm'nien  nur  äusserst  selten  der  Fall  ist  Infectiös 
nennen  wir  eine  Geschwulst,  welche  nicht  allein  in  ihre  näcliste  Umgebung 
hineinwächst,  diese  inJIltrirt  und  ftutwährend  durch  Apposition  neuer  Heerde 
zunimmt,  sondern  aucli  die  naclisten  Lymphdrüsen  und  emilich  auch  andere 
Organe  inficiren  kann.  In  dieser  Beziehung  bestehen  au^erordeutliche 
VerBchiedenheiten :  bei  nmnchcn  Geschwülsten  geht  die  Infection  regel- 
mässig nur  bis  zum  nächsten  Lymphdriisenpaket  (Lippen-,  Gesicht*^ -Carci- 
ijome);  bei  anderen  geht  sie  von  hier  aus  weiter,  besonders  auf  innere 
Orgaue  (Brustdrnsenearcineme);  endlich  kommt  auch  Infection  des  ganzen 
Körpers  mit  metastatischen  Grschwrdsten  vor  ohne  Irjfection  der  Lymph- 
drüsen (manche  Sarkoniformeu).  Ausserdem  ist  die  Selmelligkeit,  mit  der 
die  Infection  erfolgt,  ausserordentlieh  verschieden. 

Prüft  man  die  L'mstimde,  unter  welchen  sich  die  infectiÖvSen  Ge- 
schwiilste  entwickeln  und  die  anatomische  Structur  solcher  Gewächse  selbst, 
so  muss  in  Bezug  auf  orstere  hervorgehoben  werden,  dass  besonders  im 
höheren  Mannesalter^  bei  Frauen  und  Männern  ziemlich  gleich  oft,  an  ge- 
wissen Organ eu  besonders  häutig  infectiose  Gcschwidste  vorkommen;  dass 
das  Kindesalter  zu  infectiösen  Gewächsen,  zumal  bösartigen  Sarkomen  wohl 
disponirt,  während  im  Jiinglings-  und  erstem  Mannesalter  überhaupt  wenig 
Tumoren  und  besonders  wenig  irdectiöse  Tumoren  zur  Entwicklung  kom- 
men. Lebensweise,  gute,  schlechte  Ernährung,  Arrauth,  Reichthom,  Cha- 
racter,  Nationalität,  Cnltureinflüsse  scheinen  keinen  besonderen  EinHuss  auf 
—^    die  Entwicklung  von  Tumoren  überhaupt  zu  haben;  ein  Eirdluss  dieser  Po- 

■  tenzen  speciell  auf  die  Entwicklung  von  iufectiösen  Tumoren  ist  nicht  be- 

■  vrie$«en,  wird  aber  von  Manchen  angenommen.  —  Das  Studium  der  anato- 
^LjUiichen  Structur  der  Gewüchse  ist  mit  besonderer  Vorliebe  in  neuerer  Zeit 
^BHltirieben  worden,  und  es  ergiebt  sich  daraus,  dass  alten! ings  eine  grosse 
B^  Reihe  der  bösartigen  Tumoren  charaoteristische,  durch  makroskopische  und 
n     mikroskopische  Analyse  zu  bestimmende  Eigenschaften  besitzen,  dass  aber 

I       dadnrch  keine.sfalls  immer  die  IVognose  sicher  zu  ergründen  ist;  im  Allge- 

■  meinen  lässt  sich  nur  sagen,  dass  es  gewöhnlich  sehr  zellenreiche,  zu  ulce- 
"     rativen  Processen  disponirte  Gewebsbitdungen  sind,    welche  sich  im  Ver- 
laufe als  iufectiös  erweisen. 


I 


790 


den  (ieschwfiKstcn. 


Wir  baHt'ii  bereits  früher  Einiges  über  diu  Ärl  luid  Weise  n«r  Itifeetioo 
Ks  erührigf  hier  auch,  der  Wege  zu  gedenken,  durch  welche  die  Weiterverbreitung 
NeubilduDg  erfolgt  Wir  haben  hiehej  in  erster  Linie  die  Blut-  und  die  Lym|»bijefiis«e 
zu  berücksichtigen.  Es  kann  die  Neubildung  durch  l^arlikeb  welche  die  Rglle  v«>u  Em- 
bolis  si>ielen,  in  die  verschiedensten  Organe  verschleppt  werden,  oder  es  kötincü  »M» 
Lymphdrüisen  entweder  durch  directe  Fortpflanzung  der  Erkrankung  Ifingfi  der  I.ymph 
gef&ssst ränge  oder  durch  Infection^  in  der  früher  (png,  7S3)  erwähnten  Webe  son  der 
Neubildung  ergriffen  werden.  ^Vie  dann  von  den  Drusen  aus  die  Ge8chw«lhteU*tDeott 
in  das  Blut  gelangen,  da»  Ist  bh  jt^zi  nicht  nuchgewieseu  worden.  —  Ebenso  wie  iliv 
Lymphgefassstrange  zetgeii  auch  die  Blutgefässe  häufig  ein  Weiterschrciten  der  ErkrÄij* 
kang  und  es  ist  auf  diese  W>isc  wahrscheinlich  das  Znsta.ndekommen  multipler  dis^e- 
Tninirter  Geschwülste  in  der  Umgebung  des  primären  lleerdes  tu  erklären.  —  Endlifii 
hat  in  neuester  Zeit  Axel  Key  darauf  üufinerknam  gemacht,  dass  nach  seinen  ood 
Rety.ius  Unterüuchungen  da:*  gesammle  Nervensy.stem^  sowohl  periph<?risches  uls  ccft- 
trales,  mit  speciellen  serösen  liahueu  versehen  int,  welche  mit  einander  comraunicirfii, 
und  in  denen  krankhafte  Keime  sowohl  in  centraler,  ab  in  peripherer  Richtung  uMh 
den  Ter^cliiedensteu  Theifen  gehmeht  werden  können.  Key  glaubt,  dass  in  dientQ 
Bahnen  auch  die  Elemente  einer  Geschwulst,  seien  sie  nun  Zellen  oder  ZetiderirBSe» 
transportirt  werden  durften  und  dass  die  Multiplieilat  vieler  GeschwüUte,  sowie  dt« 
Metastasen bikking  anderer  in  der  Ausbreitung  eines  Seminium  innerhalb  der  iwrc»«« 
Bahnen  des  Nervensystems  zu  suchen  sei.  Diese  Ansicht  ist  bis  jetzt  durch  &|icelelle 
UnterHuchungeuDDch  nicht  genügend  gestützt)  sie  scheint  mir  jedoch  Hehr  ht»deutuD^- 
voll  XU  sein.  Wie  dem  auch  sei,  man  wird  zur  Beurtbcilung  der  Infectlositit  den  ßeich* 
thnm  au  Blut-  und  Lymi*bgefassen  in  dem  Geschwulstbeerd  und  in  seiner  nächM« 
Umgehung,  die  5Ienge  der  Nerven,  die  Verbrilinisse,  welche  auf  Eröffnung  und  Schh» 
dieser  verschiedenen  Bahnen  Bestug  haben,  die  Energie  des  Kreislauf»  überhaupt  in  Be- 
tracht ziehen. 

\)h  infectiösun  Geschwülste  treten  gewöhuHch  anfangs  ssoliiar  auf,  faid 
üie  multipel  in  tloDi  IViihei*  aij)L'*-Hleiitoteii  Siinio,  CiescliwüLste,  welche  gleich 
von  Alllang  an  multipel  atifti\!teti,  werden  nur  «eltet»  infertiös.  —  Wuiin 
man  gefährlich,  Ijtjjsaiiig,  und  infectiö.s  synonym  gebraucht,  ao  abstrahirt 
mau  dabei  von  der  spceiellen  Loculität,  an  weleher  die  (iowäehsii  xur  Ent- 
wicklung kommen.  Eiiio  .solitare  gutartige  (Jeschwulst,  w^cnn  sie  im  Gohiiti 
entstellt,  ist  qu<»ad  vitam  itumer  bösartig  durch  ihren  Sity.;  eine  infectioM* 
Gctsehwylfit  an  gleiehcr  Stelle  kommt  vielleicht,  weil  sie  früh  todteti  tue 
über  die  loeale  Infectinn  hinaus.  Alles  daü  ist  genau  zu  borüeki»ichttgflM 
wenn  mau  sieh  Klarlieit  über  diese  Dingo  vorschalTen   will.  ^^| 

Vor  allem  sind  auch  uiehl  alle  Geschwülüte  denhalb  infecüö»  (böxarü|, 
kreLsig)  zu  nennen,  weil  riach  der  Operation  ein  Recidtv  an  der  MperirlcA 
Stelle  entstellt.  Es  ist  hierl»ei  wohl  zu  untoraeheiden  ^  ob  die  Rwidivgt*- 
aobwakt  atis  Theilen  der  nr8prünglicheu  Gescbwulst  hervorgegangeii  isU 
welche  bei  der  Operation  zurückgeblieben  waren  (continuirlirhe?i  RcddiT 
Thier^ich),  oder  ob  nach  einer  votlständigeu  Operation  in  <ler  Narbo  oder 
in  ihrer  Nahe  vielleicht  erst  nach  Jahren  eine  neue  (ledchwulgt  au^  glt^tcb«n 
Ursachen  wie  <He  erste  entstand  (regionärem  Reeidiv).  Je  genauer  man  W- 
obacbtet,  desto  w^ahrselieinlicher  wird  es,  da^ü  die  häutigsten  Itecidivc,  di*- 
Jenigea,  die  kurze  Zeit  nach  der  Oporatioa  zum  Vorschein  komioeii,  conti- 
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nuirliche  «ind,  d.  h.  dass  dio  Geschwulst  nicht  vollständig  mit  allen  Keimen 
cxstirpirt  worden  ist;  im  wahren  Sinne  des  Wortes  sind  das  eigentlich  gar 
keine  Recidive,  denn  die  Geschwulst  hat  ja  gar  nie  aufgehört  zu  existiren. 
bleibt  hingegen  die  operirte  Stelle  frei  und  treten  nach  der  Operation 
Lyni[)lidriisongeschwiilste  von  gleicher  Art  wie  die  exstirpirte  Geschwulst 
auf  (Infections-Recidive),  oder  entwickeln  sich  unter  gleichen  Verhältnissen 
ohne  Lymphdrüsenerkrankungen  Gewächse  in  inneren  Organen,  so  ist  als 
sicher  anzunehmen,  dass  diese  Lymphdrüsen  und  sonstigen  Organe  zur  Zeit 
der  Operation  bereits  inficirt  waren,  wenn  das  damals  auch  nicht  durch 
dio  Untersuchung  festgestellt  werden  konnte.  Es  bleiben  somit  als  Recidive 
im  wahren  Sinne  des  Wortes  nur  jene  bestehen,  welche  Thiersch  als 
regionäre  bezeichnet  hat,  wenn  man  auch  im  Sprachgebrauche  jede  Wieder- 
kehr einer  Geschwulst,  die  man  vollständig  exstirpirt  zu  haben  glaubt,  ein 
Recidiv  nennt.  —  Ausser  diesen  echten  Recidiven  giebt  es  aber,  —  und 
wir  werden  später  bei  den  Carcinomen  noch  auf  dieses  Factum  zu  sprechen 
kommen  —  wiederholte  isolirte  Geschwulstbildungen  an  einem  und  dem- 
selben Individuum,  so  zwar,  dass  einige  Jahre  nach  der  totalen  Exstirpation 
an  einer  anderen  Stelle,  oft  in  einem  ganz  dilferenten  Organe  die  gleiche 
Neubildung  isolirt  auftritt.  Hiebei  mangelt  die  Infection  der  Lymphdrüsen 
vollkommen ;  es  ist  also  auch  nicht  anzunehmen,  dass  etwa  Keime  der  Ge- 
schwulst in  irgend  einer  Lymphdrüse  stecken  geblieben  seien  und  Jahre 
lang  gewissermaassen  im  latenten  Zustande  verharrt  hätten.  Noch  weniger 
kann  man  solche  Fälle  als  Metastasen  bezeichnen,  ebenso  sind  sie  ganz 
verschieden  von  den  multipel  auftretenden  Geschwülsten.  Man  könnte 
allerdings  den  Ausdruck  Recidiv  gebrauchen,  wenn  mit  demselben  nicht 
der  vollkommen  logische  Nebenbegriff  einer  gewissen  Continuität  mit  der 
primären  Erkrankung  verbunden  wäre,  eines  entweder  localen  oder  zeit- 
lichen Zusammenhanges  —  der  gerade  bei  wiederholter  Erkrankung  fehlt. 
Deshalb  halte  ich  es  für  gerechtfertigt  in  diesen  seltenen  Fällen  anzu- 
nehmen, dass  bei  bestehender  Prädisposition  eine  Geschwulstbildung  den 
Organismus  ebenso  zweimal  befallen  kann,  als  man  etwa  zweimal  im  Leben 
am  Typhus  erkranken  kann,  wobei  ebenfalls  diovse  zweimalige  Infection 
strenge  vom  Typhusrccidiv  auseinander  gehalten  wird.  — 

Wenn  ein  Individuum  von  einer  Geschwulst  aus  inficirt  ist,  so  nennen 
wir  es  dyskrasisch,  ebenso  wie  wir  ein  von  Entzündungsheerden  aus  in- 
ficirtes  Individuum  dyskrasisch  nennen.  Es  circuliren  bei  solchen  Indi- 
viduen fremde  Materien  in  den  Säften,  welche  eine  pathologische  Ba^chafTen- 
heit  der  letzteren  zur  Folge  haben.  Diese  Dyskrasie  äussert  sich  bei  infec- 
tiösen  Geschwülsten  durch  allgemeine  Störungen  der  Ernährung:  Abmage- 
rung, Marasmus;  wie  bald  und  in  wie  hohem  Grade  das  eintritt,  hängt 
sehr  wesentlich  von  dem  Sitz  der  Geschwülste  und  ihren  Eigenschaften 
(Erweichung,  Gangränescirung,  Ulceration,  Blutungen  etc.),  sowie  von  dem 
Kräftezuvstande  und  dem  Alter  der  erkrankten  Individuen  ab. 
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Uebor  die  Behandlung  der  Gewächse  im  Allgemeinen  will  ich  hier 
nur  soviel  bemerken,  dass  sie  nur  durch  Elimiuirung  aus  dem  Körper 
heilbar  sind:  in  höchst  seltenen,  aber  wohl  constatirten  Fällen  sind  Neu- 
bildungen, gewöhnlich  unter  dem  Einflüsse  schwerer  Allgemeinerkrankuhgen, 
zuweilen  im  Verlaufe  eines  Erysipels,  spontan  entweder  durch  Nekrose 
und  Voreiterung  oder  durch  Resorption  vollständig  verschwunden,  so  dass 
definitive  Heilung  selbst  von  bösartigen  Geschwülsten  eintrat;  für  gewöhnlich 
aber  muss  die  Kunst  des  Menschen  interveniren ,  sei  es,  dass  dieses  durch 
das  Messer,  durch  Ligatur,  durch  Ecraseur,  durch  Aetzmittel  oder  sonst  in 
einer  anderen  Art  geschieht.  Die  Entfernung  intensiv  und  rasch  inficirender 
Geschwülste  ist  meist  nur  ein  Mittel,  das  Leben  etwas  zu  verlängern  oder 
die  Leiden  des  Kranken  zu  mildern ;  bei  den  unoperirbaren  Tumoren  kann 
es  sich  nur  um  symptomatische  Behandlung  zur  Linderung  der  Leiden 
handeln.  Ueber  die  ludicationen  für  die  verschiedenen  Operationsweisen 
will  ich  bei  den  einzelnen  Geschwulstarton  reden. 


Indem  wir  nun  zur  Besprechung  der  einzelnen  Geschwulstformen  über- 
gehen wollen,  schrecken  wir  zurück  vor  der  grossen  Masse  von  Material, 
das  uns  vorliegt.  Wir  bedürfen  eines  leitenden  Principe«,  um  die  vielen 
einzelnen  anatomisch  und  klinisch  so  verschiedenen  Geschwulstformen 
ordnen  und  für  sich,  sowie  in  ihrem  gegenseitigen  Verhältnisse  zu  einander 
und  im  Verhältnisse  zum  gesammten  Organismus  übersehen  zu  können. 
Die  Principien,  nach  denen  man  die  Geschwülste  eintheilt,  waren  von  jeher 
ebenso  vei-schieden ,  wie  die  Principien  nach  denen  man  die  Krankheiten 
überhaupt  eingetheilt  hat  und  noch  eintheilt.  Das  pathologisch-anatomische 
System  der  Krankheiten,  wie  es  z.  B.  Rokitansky  aufgestellt  hat,  ist  un- 
bezweifelt  als  solches  vollkommen  wissenschaftlich,  ebenso  das  System  der 
allgemeinen  Pathologie  von  Virchow;  dennoch  wurde  weder  das  eine  noch 
das  andere  von  den  Klinikern  ohne  Weiteres  übernommen.  Man  möchte 
die  Krankheiten  nach  ihrem  eigentlichen  Wesen  und  ihren  Ursachen  be- 
greifen und  eintheilen;  Schönlein's  Versuch,  ein  System  in  dieser  Rich- 
tung aufzustellen,  ist  aber  ebenfalls  abgelehnt  wordeu,  denn  unsere  Kennt- 
nisse über  die  Ursachen  und  das  Wesen  der  Krankheitsprocesse  sind  nicht 
genügend,  um  damit  überall  gehörig  schalten  zu  können.  Was  ist  nun  ge- 
schehen? Die  praktische  Medicin  und  Chirurgie  gehen  theilweise  von  dem 
anatomischen  Systeme  aus,  setzen  dieses  als  im  Allgemeinen  bekannt  vor- 
aus und  benutzen  es  zur  Uuterabtheilung  grösserer,  vom  ätiologischen,  pro- 
gnostischen, symptomatoloj^'ischen,  physiologischen  Standpunkte  aus  aufge- 
stellter Krankheitsbilder.  Könnte  man  alle  Krankheiten  vom  ätiologischen 
Standpunkte  aus  gruppiren,  so  wäre  dies  ein  ungeheurer  Fortschritt,  es 
würde  dann  eben  die  pathologische  Physiologie  an  die  Stelle  der  patholo- 
gischen Morphologie  treten,  während  wir  uns  bei  unseren  jetzigen  Kennt- 
nissen schon  viel  darauf  einbilden,  wenn  wir  die  morphologische  Entwick- 
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lungsgc^chichte  das  Kraiiklicits|rrot1uctes  genau  erkannt  halten,  weil  wir  uns 
^ageii  dürfen^  dass  wir  damit  weni^^stons  Einen  wicbtigen  Fiictor  des  patho- 
logisicheo  Processen  kennen.  Im  Grunde  sind  wir  iihrigons  mit  der  nor- 
malen EntwickluDgsä^esflnLhfo  aucli  nicht  weiter;  qs  iüt  wohl  noch  lange 
keine  Aus.sidit  auf  eine  Physiologie  des  wachsemlen  Fötus. 

Wir  dürfen  nach  diesen  Betrachtungen  au  die  Eintheilung  der  Oe- 
scliwtilste  nit'ht  grössere  Anspriiehe  machen  als  an  die  Eintheilung  der 
Krankheiten  überhaupt;  wir  niiissen  un?^  darin  ünden,  dass  eine  Enfsrljei' 
düng  zu  treuen  iht,  ob  wir  Aetiologie*  Symptamatulogie,  Prognost*,  Murphu- 
iogie  als  Eintheilnngsprincip  wühlen  wollen.  Die  Aerzto  haben  früher  dio 
Gesidjwnlsto  arn  lieUsten  nach  der  Prognose  der  cinxelueu  Gescliwulstformen 
in  bösartige  und  gutartige  eingetheilt,  utnl  dazu  einige  L'utenilitheilungen 
nach  dem  äusseren  Ansehen  der  Gewächse,  nach  ihrer  Consisteiiz  oder  nach 
dem  Ausseben  der  DurdischnittsfUiche  gemacht.  Dies  genügte  allenfalls,  so 
lange  die  Beol>arhtungen  über  diese  Gegenstände  mehr  in  Bausch  und 
Bogen  gemacht  wurden  und  die  Aerzte  an  die  Stellung  der  Prognose  keine 
allzuhohen  Ansprüche  machten.  Je  genauer  aber  die  Beobaclitungen  atn 
Krankenbette  wurden,  und  in  je  vielfachere  Formen  sich  die  neugebildeten 
Gewebe  unter  dem  Mikroskope  auflösten,  um  so  unmöglicher  wurde  es,  die 
anatomischen  Eigenschaften  der  Geschwülste  mit  den  älteren  Anschauungen 
über  Bö^iurtigkeit  und  Gutartigkeit  zu  vereinen.  Während  es  nun  die 
meisten  ("hirurgeu  und  pathologischen  Anatomen  aufgaben,  die  Prognostik 
der  Geschwülste  bei  der  Eintheilung  derselben  eine  Rolle  spielen  zu  lassen, 
und  seit  Johannes  MullerVs  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  ihr  Haupt- 
augenmerk auf  eine  immer  feiner  ausgebildete  Anatomie  und  Entwicklungs- 
geschichte der  Pseudoplasmen  richtetea,  versuchte  Billroth  die  klinisch 
so  hervorrageiiden  Er>cheinungen  der  Gutartigkeit  und  Bösartigkeit  in  er- 
weiterter Form  als  Princip  Avr  Eintheilung  der  Geschwülste  beixuljchalten 
und  diesen  die  modernen  Errungenschaften  der  pathologischen  Histologie 
unterzuordnen.  Er  hat  jedoch  diese  Bestrebungen  bald  aufgegeben,  weil 
»ie  keinen  allgemeinen  Anklang  fanden.  Wir  werden  bei  der  Eintheilung 
der  ßoöchwiilste  dem  anatomisch -genetischen  Principe  Virehow's  folgen, 
indem  wir  von  den  aus  einfachen  Geweben  gebildeten  (reschwülsten  nach 
und  nach  zu  den  complicirter  zusammengesetisten  Tumoren  vorschreiten. 
Allerdings  ist  e»  höchst  wünschenswerth,  die  physiologische  (ätiologisch- 
prognostische ,  klinische)  Erkenntnis^  der  geschwulstbiblenden  ]^*ocesse  an- 
xustreben  und  eine  Eintheilung  der  Geschwülste  nach  diesen  Principien 
durchzuführen,  allein  e^i  ist  dies  bei  dem  heutigen  Stande  unserer  Kennt- 
nisse nicht  nifiglich. 

Ich  will  Ihnen  gleich  jetzt  bemerken,  dass  die  folgenden  Vorlej^ungen 
«ich  auf  diejenigen  Fälle  von  Geschwülsten  beschränken  werden,  welche 
sieh  wenigstens  im  Anfange  der  Krankheit  an  den  der  Chirurgie  zugehörigen 
Körpergebieten  localisiren.  Diese  Beschränkung  ist  von  keiner  so  grossen 
Büdeutung.  wie  e^  scheint;  man  kann  sogar  bchuupteu,  dass  man  die  Ge- 
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schwulstkraiikheUen  in  ihrem  eigeutlunuliclieii  VtM'laufe  nur  an  den  Organen 
rein  studiron  kann,  wo  dieselben  für  das  Leben  nicht  direct  gefahrlich 
werden;  denn  die  Ei*sclieinungen,  welche  z.  15.  bei  Leber-,  Magen-,  Hirn- 
geschwiilsten  auftreten,  sind  nicht  diejenigen  der  Geschwulstkrankheiten 
als  solcher,  sondern  hauptsächlich  durch  die  Störungen  in  den  Functionen 
der  erkrankten  Organe  bedingt.  Wenn  jeder  Typhus  sich  mit  tödtlichen 
Darmblutungen  oder  Perforation  des  Darmes  combinirte,  so  würden  wir  gar 
kein  reines  Bild  von  dem  Krankheitsprocesse  als  solchen  bekommen,  weü 
derselbe  immer  in  seinem  Verlaufe  gestört  würde.  Wir  werden  hier  und 
da  Andeutungen  über  die  relative  Häufigkeit  primärer  Localisationen  der 
Geschwulstkrankheiten  in  inneren  Organen  geben,  können  uns  dabei  jedoch 
nicht  in  die  Symptomatologie  und  Histologie  der  erkrankten  Organe  ein- 
lassen, worüber  Sie  in  der  pathologischen  Anatomie  und  in  der  medicini- 
schen  Klinik  belehrt  werden  sollen. 


Vorlesung  46. 

1.  Fibrome:  a)  «lio  weichen,  b)  die  festen  Fibrume.  Art  des  Vorkommens.  Opera- 
tionsverfahren. Ligatur.  Koraseinent.  Galvanokaustik.  —  2.  Lipome:  Anatomisches. 
Vorkommen.     Verlauf.  —  3.   Chondrome:   Vorkommen.     Operation.  —  4.   Osteome: 

Formen.     Operation. 

1.    Hbroine,  Fasergeschwulste.    Bindegewebsgeschwülste. 

(leschwiil.ste,  welche  vorwieijend  aus  ausgebildeten  Bindegewebsfasern 
bestehen,  nennt  man  Fibrome.     Ks  giebt  deren  folgende  Formen: 

a)  Die  weichen  Fasergeschwülste  oder  Bindegewebsgeschwülste. 
Sie  sind  ziemlich  liiiulig  und  haben  ihren  Sitz  fast  ausschliesslich  in  der 
Cutis,  bestehen  aus  einem  .sehr  zähen,  auch  wohl  etwas  ödematösen,  weissen 
(lewebo  und  sind  meist  mit  einer,  wenn  au('h  uft  sehr  dünnen  Papillar- 
schiclit  der  Cutis  bedec^kt. 

I>ie  mik  ro.skopisolic  rntersuo  hu  np:  zeijrt  bjckeres  Bindegewebe  wie  in  der 
Cutis,  auf  der  Oberfläche  der  (Icsrhwulst  \n>\  immer  spitze  l*apillcn,  selbst  wenn  «liese 
(ieschwulste  au  Slrlleu  der  Haut  sirli  eutwifkelii,  wo  die  Cutis  normaler  Weise  keine 
Papillen  tragt:  in  dem  Hete  Malpighii  dieser  Uildungen  findet  sich  häufig  ein  bräun- 
liches Pigment,  selten  tiefer  in  ihrem  (rewebc:  auch  köunen  dieselben  stark  entwickelte 
(iefässe  fuhren  und  abnorme  Haar-  und  Schweissdrüsenvergrosserungen  an  ihrer  Ober- 
fläche tragen,  v.  Keck  iinghauseu  hat  nachgewiesen,  dass  die  weichen  Fibrome  der 
Cutis  ebenso  wie  <lio  später  zu  erwähnenden  Neuroribrome  sich  aus  den  Bindegewebs- 
scheiden  <ler  Nerven,  der  Gefässe  und    der  Hautdrüsen  entwickeln. 

Ks  sind  gewöhnlich  schlalV  hängende  (Cutis  pendula,  Molluscum  fibro- 
sum),  oft  deutlich  gestielte  Tniuuren;  man  kann  sie  auch  wohl  als  partiolle 
Ilauthyperplasien  bezeichnen,  da  sie  wesentlich  aus  den  Elementen  der  Cutis 
bestellen.     Das  Wachsthum  ist  ein  sehr  langsames,  durchaus   schmerzloses 
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und  geht  häufig  bis  zur  Bildung  enormer  Tumoren.  Zuweilen  sind  solche 
Geschwülste  augeboren:  sie  kommen  multipel  vor;  hunderte  von  solchen 
Geschwülsten  können  an  der  Körperoberlläche  entstehen.  Am  häufigsten 
ist  die  abnorme  Cutis -Wucherung  angeboren  im  Gesicht,  meist  halbseitig, 
diffus  oder  in  Form  weicher,  Ilahnenkamni-ähnlicher  Vegetationen.  Die 
massigen  Leberflecken,  die  behaarten  Muttermäler  mit  Pigmentirung  (Mause- 
fell, gutartige  Melanosen,  Melanome,  pigmentirte  Fibrome)  gehören  hierher. 
—  Diese  Geschwülste  entwickeln  sich  gern  am  Ende  des  Mannesalters;  bei 
Frauen  findet  man  nicht  selten  lappig  hängende  Geschwülste  der  Art  an 
den  grossen  Schamlippen;  da  Gewächse  an  diesem  Orte  so  lange  als  mög- 
lich verheimlicht  werden,  so  sind  sie  gewöhnlich  schon  recht  gross,  wenn 
sie  zur  Beobachtung  des  Arztes  kommen.  —  Virchow  bezeichnet  die 
Krankheit,  bei  welcher  sich  solche  multiple,  weiche  Fasergeschwülste  bilden, 
als  Leontiasis;  es  gesellen  sich  dazu  im  Lauf  der  Zeit  zuweilen  allgemeine 
Ernährungsstörungen.  Wenn  diese  Neubildungen  auch  nicht  infectiös  in 
dem  früher  besprochenen  Sinne  genannt  werden  können,  so  führen  sie  doch 
zuweilen  zu  einem  kachektischen  Zustande  und  im  Lauf  von  Jahren  zum 
Tode  durch  Mara.smus.  Auch  besteht  eine  anatomische  Verwandtschaft 
dieiier  Krankheit  mit  der  sogenannten  y,  Elephantiasis  Arabum",  obgleich 
man  unter  diesem  Namen  eine  mehr  knotige,  doch  dabei  auch  zugleich 
diffuse  Hypertrophie  der  ('utis  (Cutis  pendula)  einzelner  Körpertheile  (Scro- 
tum,  Unterschenkel)  versteht,  die  mit  wiederholten  Erysipelen  verläuft. 
Ks  dürfte  am  wenigsten  zu  Alissvei-ständuissen  führen,  wenn  man  diese 
Bildungen  kurzweg  als  Hauthypertrophie  oder  Pachydermie  bezeichnet. 

b)  Die  festen  Fibrome,  Fibroide,  Desmoide  ei-scheinen  dem 
freien  Auge  aus  einem  sehr  festen,  eng  in  einander  gefügten  Fasorg(»webe 
zusammengesetzt.  Sie  sind  immer  von  sehr  harter  Consistenz  und  rund- 
licher,   knolliger   Form,    auf   der    Durch-  ,,.     ,,^ 

.  ^    .  .  Fijr.  118. 

schnittslläche    rein    weiss    oder    blassröth- 

lich;     viele    von    ihnen    zeigen    auf    tler  "^~  ^t""""       ^~^  1 

Schnittfläche  dem  freien  Auge  eine  ganz 

eigenthümlich  regelmässige  Schiclitung  und      /. 

concentrische  Anordnung  der  Fasern   um      il  \ 

deutliche    Axen    (siehe    Fig.   118);    dies     «'      ' 

kommt  nach   Billroth's  l'ntei-suchungen 

dadurch  zu  Stande,  dass  die  Faserbildung 

um  Nerven   und   (iefässe  herum  entsteht, 

und  letztere  also  in  der  Mitte  der  t'aser-  .--rf^^  I 

lagen  eingebettet  sind;  die  Nerven  gehen     •^'^;;"^'^  Fibrom  ;.Myo-Kn.ro,n;  dos 

dabei  nicht  selten  zu  (irunde.  I>urchsilmitis. 

Hei  den  cheii  beschriebeiieu  fiiissoron  Kiüft^nscliufteii  iiiiu'ht  der  histolotrisrh«»  H(>fund 
einige  Schwierigkeit  in  HetiolT  der  Stellunn^  dieser  (lex-hwilLste  im  System.  Ks  kann 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  diejenigen  von  ihnen,  wriche  vorwiegend  aus  festem 
Bindegewebe  bestehen,   wie  z.H.  alle  älteren  Uterusgeschwulste   der  Art,   Fibrome  ge- 
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nannt  werden  müssen;  die  jüngeren  Geschwülste  dieser  Art  zeigen  indess  bei  gleichem 
Aussehen  und  gleicher  Consistenz  wenig  Rindegewebe,  sondern  viele  spindelförmige 
Zellen.  Die  Deutung  dieser  Zellen  ist  verschieden;  Virchow  hält  sie  für  Muskelfaser- 
zellen, er  rechnet  daher  die  bisher  immer  als  Uterustibroide  bezeichneten  Geschwülste 
nicht  zu  den  Fibromen,  sondern  zu  den  Myomen  und  bezeichnet  diese  Geschwulstform 
als  ,Myoma  laevicellulare*.  Nimmt  man  die  Faserzellen  als  junges  Bindegewebe,  so 
muss  man  diese  Geschwülste  Spindelzellcnsarkome  oder  Fibro -Sarkome  taufen.  Sie 
sehen,  wir  kommen  schon  hier  beim  scheinbar  so  einfachen  Fasergewebe  mit  der  Histo- 
logie und  Histogenese  in's  Gedränge.    Ein  Umstand,  der  denn   doch   für  eine  strenge 

Sonderung  dieser  Geschwülste 


Fi«'.  110. 


von  den  Sarkomen  spricht,  ist, 
dass  gerade  im  Uterus  rasch- 
wachsende  recidivirende  Tu- 
moren vorkommen,  in  deren 
älteren  Antheilen  die  Stiuc- 
tur  der  Fibrome  Torherrscfat, 
während  die  jüngeren  Theile 
eine  grosse  Menge  von  Spindel- 
zellen, wahren  Sarkomzellen, 
enthalten.  Dieselben  verhalten 
sich  klinisch  durchaus  nicht 
wie  die  unendlich  viel  hinfige- 
ren  Myome,  sondern  ganz  wie 
Sarkome.  Manche  Pathologen 
nehmen  in  einem  solchen 
Falle  an,  es  habe  im  Fibrom 
eine  Sarkomentwicklung  statt- 
gefunden, —  viel  natürlicher 
ist  es,  diese  Geschwülste  wegen 
der  vorherrschenden  Merkmale 
zu  den  Sarkomen  zu  rechnen. 
—  Zwei  Momente  sind  es, 
welche  mich  bestimmen  wür- 
den, Faserzellengeschwülste 
für  Myome  zu  halten;  nämlich 
die  deutlich  hervortretende 
stäbchenförmig  wellig  ge- 
krümmte Form  der  Kerne  und  dio  ilcutliche  Anordnung  der  Faserlagen  zu  Bündeln  bei 
sehr  schwer,  vielleicht  nur  mit  lirilfe  der  bekannton  chemischen  Mittel  herstellbarer 
Isolirbarkeit  der  einzelnen  Faserzellen.  Daneben  wird  der  Boden,  in  welchem  die  Ge- 
schwulst entstanden  ist,  sehr  wesentlich  zu  berücksichtigen  sein;  die  Wahrscheinlichkeit 
für  ein  Myom  wird  sehr  gross  sein,  wenn  die  Neubildung  sich  in  der  Substanz  des 
Uterus  vorfindet. 

Die  Fibrome  sind  mancher  anati>mischen  Metamorphosen  fähig.  Par- 
tielle schleimige  Erweichung,  starke  seröse  Infiltration  (sulziges  Aussehen 
und  Consistenz),  Verkalkung,  auch  wahre  Verknöcherung  derselben  beob- 
achtet man  nidit  so  selten.  Oberflächliche  Ulceration  ist  etwas  Häufiges 
bei  denjenigen  Fibromen,  welche  dicht  unter  einer  Schleimhaut  liegen;  sie 
erfolgt  unter  Einfluss  äusserer  Schädlichkeiten  in  der  gewöhnlichen  Weise; 
das  so  entstehende  Geschwür    zeigt    oft  gute  Granulationen  und  Eiterung, 


Aus  einem  Myo-Fibrom  des  Ut»»rus.    Vergrossenmg  obO. 
Quer-  und  LängSvSchnitte  von  Muskelzellenbündeln. 


Vorlcsiung  46*    Capitcl  XXL 


797 


micn  tcann  e^  unter  i^iinstigen  nedingunq;en  sehr  wohl  zur  Vernarlmng  ge- 
braclit  wonlen,  Ihis  faserige  (iewehe,  weiirjgleich  nusrlieinetid  sehr  geffUij- 
arm,  eiithüit  rlennorh,  wie  imui  sich  durch  Injection  überzeugen  knim,  oft 
sehr  viele  GeHi-sse,  sowohl  Arterien  als  Venen:  zuweilen  bildet  sich  ein  8ehr 
weites  ravfiMjoses  Venennetz  darin  aus  (siehe  Fig.  120);  Artorion  und  Venen 

Fig.  [2iK 


Q  und  6  Gel3töüe  eines  Catisfibroriis  (Myoms?)  vom  Oberscheuk*.'!,  von  ciuer  Arterie  aus 

iujicirt:  6  caveriiose  Vt^neii  — v  eigenthümlich  regelmässig  gestfllk't«  V'eueri  eines  Cutis* 

tibroms  (Myo-Fibram«?)  von  dea  ßsiuchdeckeu,  von  einer  Vene  a«i8  injicirt,  — 

Vcrg^rössening  60 

verwachsen  so  innig  mit  dem  Geschwulstgewebe»  da&s  ihre  Adventitia  darin 
meist  aurgegangen  ist^  so  das^s  die  Gefässe  liei  einer  eventuellen  Verlet7.ung 
sich  weder  di'r  Quere  noch  der  Länge  nach  zuröckzieheu  können,  ihre 
Lumina  also  dauernd  klalTen  müssen;  die^  ist  der  anatomisch* mechanische 
Grund,  w^eshalb  niutüni^'cn  aus  Fibronen  so  profus  und  oft  nicht  ohne 
Kunsthülfo  zum  Stillstand  zu  bringen  sind;  die  starre  klaffende  Getas^i- 
öffnurig  erschwert  die  Bildung  des  Thrombus  im  höchsten  Grade.  Man 
lindet  zuweilen  in  grösseren  Uterus-  sowie  auch  in  Periosttibromen  lacunHre 
SpuMräuino,  ilie  mit  dünnem  Herum  angefüllt  sind;  vielleicht  sind  dies 
i^cUtJÄche  pathologisch  neugebildete  Lymphsinus:  bestimmte  Beobachtungen 
liegen  darüber  nicht  vor;  auch  Kopf-grosse  mit  Serum  gefüllte  Höhlen 
kommen  in  rterustUu'öraen  vor  (Spencer  Wells). 

Die  Lucalisation  der  Fibrome  ist  eine  sehr  verschiedene;  von  allen 
Organen  hat  der  Uterus  (vorausgeÄetzt  dass  wir  unter  dem  allgemeinen 
Ausdrucke  ^Fibroid'*  die  Myo- Fibrome  einschliessen)  am  häufigsten  davon 
befallen;  hier  i^rreichen  die  Goschwülste  zuweilen  eine  enorme  Grösse  und 
rerkalken  dann   nicht  selten.    Sie  haben  in  der  Regel  eine  runde  Form, 


798 


Von  den  Geschwülsten. 


y\^.  rji. 


sind  deutlich  und  scharf  von  der  Umgebung  abgegrenzt,  entstehen  im  Körper 
dos  Organs  am  häuligsten,  seltener  im  Halse,  fast  nie  an  den  Labien  der 
Portio  vaginalis;  die  Uiclitung  ihres  AVachsthums  geht  nach  unten  oder 
oben,  also  in  die  Hauchhöhle  mit  allmfiliger  Dehnung  des  Peritoneum  oder 
durch  das  Orificium  va<:inale  in  die  Vagina.  Die  Geschwülste  wachsen  in 
letzterer  Richtung  weiter  und  weiter,  werden  gestielt  und  geben  gerade 
hier  oft  Anlass  zu  heftigen  Blutungen,  besonders,  wenn  sie  durch  den 
äusseren  Muttermund  getreten  sind  und  nun  durch  die  den  Stiel  compri- 
mirenden  Uteruscontractionen  der  venöse  Hücklluss  gehemmt  wird;  mjiD 
nennt  sie  fibröse  Tteruspolypen.  — 

Recht  häufig  sind  dann  die  vom  Periost  ausgehenden  Fibrome;  sie  sind 
fast  immer  Fibro-Sarkome,  d.  h.  sie  sind  aus  Faser-  und  Spindelzellen  zu- 
sammengesetzt, letztere  können  sogar  vorwiegend  sein  (faseriges  Sarkom 
Rokitansky).  Das  Periost  der  Schädel-  und  Gesichtsknochen  Lst  vor- 
nehmlich dieser  Krankheit  ausgesetzt,  besonders  die  untere  Fläche  des 
Keilbeinkörpers;  die  Fibrome  treten  von  hier  als  polypöse  Geschwülste  in 
die  Nasenhöhle  und  in  die  Schlundhöhle  hinein  (fibröse  Nasenrachen- 
polypen);  sie  können  die  Knochen  durch  Druck  usuriren 
und  in  die  Schädelhöhle  oder  in  das  Antrum  Highmori 
hineinwachsen;  gerade  sie  sind  oft  besonders  reich  an 
cavernösen  Venenconvoluten.  Ausserdem  kommen  Fi- 
bronie  an  dem  Periost  der  Tibia,  auch  an  der  Clavicula 
vor,  ferner  im  Knochen  selbst,  z.  B.  im  Überkiefer,  wo 
auch  schon  sonderbare  Combinationen  von  Chondrom 
und  Fibrom  beobachtet  worden  sind.  —  Endlich  ist  noch 
zu  erwähnen,  dass  in  und  an  den  kleineren  und  grösse- 
ren Nervenstämmen  Fibrome  nicht  zu  den  Seltenheiten 
geiiören  (Fig.  1*21);  man  nennt  oft  alle  in  den  Nerven 
vorkommenden  Geschwülste  Neurome,  muss  dieselben 
dann  aber  nach  ihrer  anatomischen  Beschaffenheit  uu- 
tersejieiden;  die  meisten  Neurome  sind  Fibrome  oder 
Fibro-Sarkome  in  den  Nervenstämmen,  andere  bestehen 
zum  'riieil  oder  ganz  aus  neugebildeten  Nervenfasern 
(wahre  Neurome).  Manchmal  gehen  die  Nerven- 
fibrome den  Nervenstämmen  nach  und  bilden  knotige 
Stränge  (plexiforme  Neurome,  Verneuil.  Fig.  122),  auf  deren  Confluenz. 
wie  schon  erwäiint.  da,s  eigenthümliche  Aussehen  der  Durchschnittsfläche 
der  Fibrome  zuweilen  beruht  (Fig.  118):  sie  sind  meist  angeboren.  —  Die 
Entwicklung  von  harten  Fibromen  im  Unterhautzellgewebe  gehört  zu  den 
Seltenheiten;  in  {\(}i\  Drusen  kommen  Fibrome,  etwa  mit  Ausnahme  der 
Mamma,  fast  niemals  vor. 

Die  Entwicklung  der  eben  besprochenen  Fasergeschwiilste  ist  dem 
mittleren  Lebensalter  (von  iM.) — ,')()  Jahren)  besonders  eigen;  sie  gelangen 
selten   in   früher  Jugend,    noch   weniger    im    hohen  Alter  zur  Ausbildung; 


Nt'uiofibroin  nacii 
Folliii. 
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wienn  wir  me  Im  l  torus  liltoiTr  Frauen  linflen.  so  'hostehen  sie  tlort  meist 
«eit  vieloiK  vielen  Jiilinni.  Nur  »He  lilirüiden  Xeur^nne  uml  ilic  Knoclieti- 
Uiul  Periost filirmne  fintleti  sich  wolil  nurh  bei  jugendlichen  fuflividueii.  — 
Im  Allgemeinen  sitnl  die  Filnoine  wolil  etwits  häuli^er  bei  l'Vuuen  :its  lu-i 
MHnnem;  die  UterusfilHTime  outwiekoln  tsich  etwa  im  35.  bis  io,  Jahre, 
wenn  sie  aueh  oft  erst  Himter  Re,'*ohwerden  macheiK  hie  ^ind  fast  häufiger 
multipel  als  solitjir;  die  Perinslfiln^onie  ideiben  in  der  Regel  solitür^  kehren 
jedoch»  wenn  uueb  nach  VerUiil  von  Jijfiren,  nicht  selten  wieder  (rej^ionüre 
Heeidivo;  Vervvandtsehiift  mit  den  Sorkonien).  Meist  wachsen  die  Fibrome 
rein  central  und  sin«!  nicht  inh^etios;  doch  sollen  infectiöse  Fibrome  vor- 
kommen: mehrere  ssolche  (Jeschwülste  neben  einander  verschmelzen,  wachsen 
infilirirend  in  die  rnigebung  und  es  erfolgt  auch  wohl  gele<^entlich  eine 
(ibroide  Degeneration  der  nächst  geley:enen  MiLskeln.  Knochen  und  Lymph- 
ilriisen.  Die  infectiösen  Fibronie,  welche  ich  sah,  wanrn  immer  Pibro-Sur- 
kerne;  sie  künnen  wie  die  reinen  Sarkome  metastÄfisch  in  der  I.unge  anf- 

Fig.  122, 


^>l»: 


PlexifontKv*  Nfurulititutn   s**r  <lcr  Waugt«   iiiich  I*.   Hnni'».     Niihirli«  lie  ♦iro,s?*i'. 


treten,  —  Hie  Neuro- Fibrome  treten  recht  häufig  multipel  auf,  und  zwar 
%-orwiev:end  in  dem  Gebiete  eines  und  de.sselben  Nerven;  so  hat  z,  B.  Bill- 
roth sechs  Neurome  bei  einem  Manne  exstir]»irt.  drei  vom  linken  Arme 
und  drei  von  der  linken  unteren  Extremität;  eis  sinil  Fälle  bekannt,  in 
welclien  20^30  ja  gegen    MMJ  Neurome  zni,r|eich   bestanden» 

Die  reinen  Fibrome  wachsen  im  Allgemeinen  sehr  langsam  und  machen 
im  Alter  /^uweilen  einen  «Stillstand  im  VVachsthum.  Am  bekanntoKton  ia^t 
die«  Von  den  Üterusfil»rr>men,  die  nach  der  Involutionsperiode  meist  ui 
wachsen  auf  huren  uml  dann  verkidkeu-  (  unibmationen  mit  anderen  tiewebs- 
bilüungen,  zumal  mit  Sarkomen,  wie  bmu^kt,  kommen  vor,  und  xwar  so. 
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dass  die  primären  Geschwülste  eine  mehr  fibröse  BeschafTenheit  zeigen, 
während  die  Recidive  und  die  durch  Infection  entstandenen  secundären 
Tumoren  sich  als  weiche  celluläre  Sarkome  erweisen.  Billroth  hat  einen 
solchen  Fall  beobachtet:  ein  etwa  25jähriger  Mann  von  blühendem  Aus- 
sehen trug  ein  Fibrosarkom  an  den  Bauchdecken  von  stark  Wallnussgrösse; 
dasselbe  wurde  ganz  rein  exstirpirt;  schon  in  der  Wunde  trat  eine  neue 
Geschwulst  auf,  später  an  anderen  Stellen  der  Körperoberfläche  mehrere 
weiche  Ge^schwülste;  dabei  wurde  der  Patient  marantisch  und  ging  nach 
einigen  Monaten  zu  (irunde;  die  ganze  Lunge  fand  sich  durchsetzt  von 
weichen  sarkomatösen  Geschwülsten.  Die  Fibrome  der  Bauchdecken,  die 
gewöhnlich  von  der  Scheide  der  Recti  oder  von  den  aponeurotischen  Sehnen- 
blättern der  Mm.  obliqui  ausgehen  und  während  ihrer  Entwicklung  nach 
innen  zu  mit  dem  Peritoneum  verschmelzen,  wachsen  übrigens  im  Allge- 
meinen rasch  und  nähern  sich  auch  in  dieser  Hinsicht  den  Sarkomen.  Vor 
Kurzem  sah  ich  bei  einer  39jährigen  Frau,  die  seit  vielen  Jahren  an  einem 
Fibroma  uteri  von  Kindskopfgrösse  litt,  ein  pflaumengrosses  Fibroid  in  den 
Bauchdecken  entstehen,  welches  sowohl  spontan  als  gegen  Druck  sehr 
empfindlich  war.  Vielleicht  handelte  es  sich  in  diesem  Falle  um  ein 
wahres  Neurofibrom. 

Die  Diagnose  der  Fibrome  Ist  nach  dem  Gesagten  nicht  schwer;  Con- 
sistenz,  Localität,  Alter,  Art  der  Anheftung.  Form  der  Ge^jchwulst  leiten 
fast  immer  ganz  sicher  zur  richtigen  Erkenntniss  derselben. 


Die  Behandlung  der  Fibrome  beisteht  meistens  in  der  Entfernung  der 
Geschwülste.  Diese  wird  sich,  wenn  überhaupt,  gewöhnlich  mit  dem  Messer 
bewerkstelligen  lassen;  die  Exstirpation  der  gestielten  oder  hängenden  Binde- 
gewebsgeschwülste  und  fibrösen  Polypen  lässt  indess  andere  Operatious- 
methoden  zu.  Früher  wandte  man  in  solchen  Fällen  sehr  häufig  die  Liga- 
tur an,  d.  h.  man  umschnürte  den  Stiel  der  Geschwulst  fest  mit  einem 
Faden,  so  dass  dieselbe  brandig  wurde,  faulte  und  endlich  abfiel;  man 
wählte  diese  Methode  vorzüglich  in  solchen  Fällen,  wo  man  sich  vor  der 
Blutung  aus  den  Schnittfiächen  fürchtete.  Dieses  Abbinden  hat  einen 
grossen  Nachtheil:  ein  etwas  dickerer  Stiel  kann  niemals  so  vollkommen 
zusammengepresst  werden,  dass  die  Lebensthätigkeit  in  dem  Tumor  sofort 
erlischt  und  jegliche  Communication  zwischen  demselben  und  dem  Organis- 
mus aufgehoben  ist.  Bei  dem  langsamen  Durchschneiden  des  Fadens  hat 
die  Geschwulst  Zeit  im  oder  am  Körper  zu  faulen  und  es  können  Fäulniss- 
productc  zur  Resorption  gelangen;  überdies  muss  der  Faden  in  manchen 
Fällen  wiederholt  fester  geschnürt  werden,  weil  er  sich  gelockert  hat,  und 
gerade  dabei  können  Blutungen  heftiger  Art  auftreten,  die  dann  schwer  zu 
stillen  sind,  weil  sich  die  Gefässe  tief  in  das  Gewebe  zurückgezogen  haben. 
Die  eben  erwähnten  Nachtheile  vermeidet  man  fast  ganz,  wenn  man  statt 
des  Fadens  eine  Kautschukschnur  oder  in  Ermangelung  derselben  ein  Drain- 
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rohr  anwotidet.  Sio  dehnen  zu  diesem  Zwecke  die  elasti.sche  Ligatur  stark 
aus,  legen  ^ie  in  diesem  Zustande  um  die  Basi-i  der  Gaschwulst  und  bin- 
den die  ^kreuzten  Enden ^  ohne  sie  »u  knüpfen,  mittelst  eines  starken 
Fadens  zusammen.  Jetzt  ei-st  lassen  Sie  die  Schnur  sich  contrahiren;  sie 
hitzt  nun  fest,  die  tirculation  ist  mit  einem  Schhige  aufgehoben,  und  der 
Druck  wirkt  contiouirlich  weiter*  Ist  die  Basis  sehr  breit,  so  kann  man 
dieselbe  in  mehreren  Theilen  abschnüren,  iudf^m  man  (\Qn  Stiel  des  Tumors 
mittelst  eines  dicken  Trocarts  durchstösst  und  durch  die  Canüle  desselben 
zwei  Kautschukligaturen  durchführt,  die  nach  zwei  verschiedenen  Seiten 
angezogen  und  geschhissen  werden.  Das  Abj^leiten  der  Ligaturen  ist  kaum 
zu  befürchten,  wenn  dieselben  richtig  angelegt  worden;  doch  kann  nuin  zur 
grösseren  Vorsicht  noch  peripfier  nm  denselben  zwei  lange  Lanzenuadeln 
in  gekreuzter  Richtung  durch  die  ganze  Gesciiwulst  durchstechen.  Dai* 
Durchschneiden  der  Ligaturen  geht  ziemlich  rasch  von  Statten,  auch  trocknen 
die  abgeschnürten  Partien  gewöhnlich  ein*  da  sie  koinerlei  Zufuhr  von  Blut 
oder  Lj'mphe  empfangen  —  e-s  sind  also  die  Zersetzungserscheinungen  niclit 
«ehr  ausgeprägt.  Trotzdem  wartet  man  nicht,  bis  diu  fieschwulst  von 
selbst  abfällt,  sondern  man  trägt  sie,  wenigstens  in  ihrer  Hauptmasse,  ent- 
weder unmittelbar  oder  2 — ^3  Tage  nach  Application  der  Ligatur  mittelst 
des  Jlessers  oder  mittelst  des  Thermocauters  ab,  Dal»ci  ist  nur  die  Vor- 
ßichtsmaassregel  zu  beacliten^  dass  man  miiuh.\steris  einige  Centimeter  weit 
von  den  Ligaturen,  respective  von  den  sie  haltenden  Nadeln  entfernt  bleibt, 
sonst  kann  es  geschehen,  dass  sich  das  durchtrennte  Gewebe  trichterförmig 
in  die  Ligatur  hineinzieht  und  diese  dadurch  locker  wird. 

Ausser  der  Ligatur  sind  als  Methoden  zur  unblutigen  Abtragung  von 
Geschwülsten  im  Geltrauche;  das  Abquetschen.  Ecrasement  lincaire  nach 
i*hassaignac,  von  welchem  wir  bereits  gesprochen  haben ♦  und  das  Ab* 
brennen  mittelst  der  galvanokaustischen  Schlinge  nach  Mrddeldorpf. 
Beide  Verfahren  erlauljen  ein  blutloses  Operiren,  selbst  wenn  Gela,sse  von 
der  Dicke  einer  Radialis  zu  durchtrennen  sind,  allein  nur  dann,  wenn  die 
Wirkung  sowohl  der  Constriction  als  der  Glühhitze  eine  ganz  langsame  und 
allmälige  ist.  Arbeitet  man  mit  dem  Ecraseur  zu  ra-sch  oder  erhitzt  man 
die  Ilatinschliuge  (Nt  galvanokaustischen  Batterie  zu  stark,  dann  ist  die 
Blutung  gerade  so  stark,  wie  nach  der  Durchtrennung  mittelst  schneidender 
Instrumente.  —  Nachblutungen  kommen  bei  beiden  Methoden  zuweilen 
vor;  sonst  sind  die  Heilungsbedingungen  günstig,  die  Wundrtüche  ist  glatt 
und  scharf  und  heilt  ohne  jegüclie  Reat^tion.  Zur  Application  «owohl  der 
Ligatur,  als  der  Ecra^icurkette  und  der  galvano kaustischen  Schlinge  in  der 
Na.'ien-Racheuhölde,  in  der  Vagina,  im  Cterus  u.  s,  w.  hat  man  eine  grosse 
Iklenge  einfacher  und  complicirter  IiLstrumente  erfunden;  man  nennt  sie  im 
Allgemeinen  Schi  in  genträger.  Sie  werden  ihre  Anwendung  spater  am 
Krankenbette  kenneu  hTuen.  —  Für  die  gewöhnliche  chirurgische  IVaxiÄ 
ist  die  Galvanokaustik  durch  den  Ecraseur  und  den  Paquelin'sehen 
Thermocauter  so  ziemlich  in  den  IlintergruntI  gedrängt  worden;    die  .\fi 
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Schaffung  und  Unterhaltung  von  galvanokaustischen  Apparaten  macht  so 
bedeutende  Kosten,  dass  eigentlich  nur  die  chirurgischen  Kliniken  sich  den 
Luxus  derartiger  Einrichtungen  zu  vergönnen  vermögen. 

In  der  Behandlung  der  Uteruslibroide  hat  die  operative  Chirurgie  der 
letzten  Jahre  ausserordentliche  Fortschritte  gemacht,  so  dass  wir  jetzt 
colossale  Uteruslihromo  allein  oder  mitsammt  dem  Uterus  durch  den  Bauch- 
schnitt geradeso  exstirpiren,  wie  eine  Ovariencyste;  Fibroide  von  geringer 
Grösse,  die  nach  innen  in  die  Hcihle  des  Uterus  hineinragen,  werden  nach 
entsprechender  Dilatation  des  Collum  uteri  und  Spaltung  der  sie  bedecken- 
den Uterusschleimhaut  von  der  Scheide  aus  enucleirt  und  entfernt.  Sind 
die  Fibroide  nicht  oder  nur  mit  grosser  (iefahr  exstirpirbar,  so  kann  man 
durch  die  Exstirpation  beider  Ovarien  die  profusen  Metrorrhagien  zum 
Stillstande  bringen  und  eine  oft  sehr  rasche  Verkleinerung  der  Tumoren 
bewirken,  indem  durch  die  Castration,  respective  durch  den  hiedurcb  her- 
beigeführten „unticipirenden  Climax"  die  periodischen  Blutcongestionen  zu 
den  inneren  Soxualorganen  hintangehalten  werden.  Wenn  diese  Opera- 
tionen bis  jetzt  noch  nicht  sehr  häufig  geworden  sind,  so  liegt  das  nicht 
an  der  Seltenheit  der  Fibroide,  sondern  vielmehr  daran,  dass  die  meisten 
derartigen  (ieschwülste  keine  erheblichen  Beschwerden  machen  und  ihr 
Wachsthum  gewöhnlich  im  Laufe  der  Zeit  still  zu  stehen  pflegt,  so  dass 
es  häufig  nicht  gerechtfertigt  ist,  die  Kranken  einer  gefährlichen  Operation 
zu  unterziehen.  Gerade  bei  .sehr  grossen  Uterusübroiden  hat  man  in 
neuester  Zeit  durch  die  Anwendung  des  Ergotin,  innerlich  sowohl,  als  in 
Form  subcutaner  Injectii^nen  oder  von  Suppositorien,  sehr  glückliche  Er- 
folge erzielt.  Die  (ieschwülste  schrumpfen  unter  dieser  Behandlung  bis 
zum  anscheinenden  Verschwinden  zusammen,  oder  es  hören  wenigstens  die 
Blutungen  vollständig  auf.  —  Bei  allen  Fibromen,  die  durch  ihren  Sitz 
und  ihre  Vergrösserung  nicht  lebensgefährlich  sind,  ileren  Operation  jedoch 
mit  Gefahr  für  da.s  Leben  des  Patienten  verbunden  ist,  muss  man  immer 
denken,  dass  diese  Geschwülste  sehr  langsam  wachsen  und  im  späteren 
Lebensalter  oft  einen  Stillstand  machen;  man  sollte  daher  solche  Opera- 
tionen nicht  voreilig  unternehmen  oder  sie  als  gar  zu  dringlich  anempfehlen. 
Es  Ideiben  immer  noch  eine  Menge  von  Fällen  übrig,  in  denen  man  ohne 
Weiteres  nporiren  kann  und  muss;  zumal  sind  erhebliche,  oft  wieder- 
kehrende arterielle  Hlutungen  aus  einem  uicerirten  Fibrom,  drohende  Zer- 
störung der  Knochen,  \'ordringen  in  die  Schäilelhöhle  etc.  vitale  [ndica- 
tionen  zur  Operation.  Bei  den  Neurofibromen  sind  zuweilen  die  Schmerzen 
so  enorm,  djiss  die  Patienten  die  Exstirpation  fordern,  selbst  wenn  man 
ihnen  sagen  muss,  dass  eine  Lähmung  des  betreffenden  Muskelbereichs  un- 
vermeidlich darnach  eintreten  werde,  denn  fast  immer  muss  man  ein  Stück 
des  erkrankten  Nerven,  der  vielleicht  iu>ch  t  heil  weise  oder  ganz  functionirte, 
excidiren.  Sind  die  Neurome  schmerzlos,  so  wäre  es  ein  ungerechtfertigtes 
Unternehmen,  sie  auszuschneiden. 
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2*    Lipome.    Fett^escliwfllste. 

Die  Disposition  7AIT  Fettbiltlutm  wini  Ifekanritlicli,  wonii  sie  nicKt  über 
mn  gc'wissv's  Mu^ÄS  hiiuiusfrolu,  Titclit  als  krankhi»rte  Diatluwe  betrachtet, 
soodem  viclmelir  nU  ein  Zeichen  l)e^oriderÄ  ^iiter  ErulihruiigsvorhJiItnis*ie 
angesehen  und  ist  in  den  verschiedenen  Lobensj;ihren  sehr  verschieden  ent- 
wickelt, am  meisten  zwischen  dem  30.  und  50.  Lebensjahre,  seltener  im 
kintlliofieti  Lebensalter;  durch  ruhiges,  behagliobes  Leben  und  phle^mati- 
Hchen  Chanicter  wird  Fettbildnns:  wesentlich  f^e^ünstijrt.  Als  Krankheit 
fassen  wir  dieftelbe  erst  dann  auf,  wenn  durch  sie  Functionsstö runden  ein- 
xeloer  Organe  oder  des  gesanunten  Örtranismus  bedingt  werden,  oder  wenn 
»ich  die  Fettbihhin<i[  auf  eirieii  kleinen  Theil  des  Körpei^s  beschränkt,  wenn 
sie  als  Fettgeschwulst  ei-scheirit.  Diese  Fettgescliwnlste,  Lipome,  sind 
übrigens  ganz  dem  nurmalen  Typu^t  der  Fettgewebsbildnng  im  Embryonal- 
leben analog:  Toi  dt  hat  nachgew^iesen,  dass  beim  Emliryo  die  Anlagen  des 
spater  düTusen  Fettgewebes  sich  an  bestimmten  Stellen  de8  Körpers  als 
constunlo,  voMkommen  abgegrenzte,  lappige  Massen,  sog,  Fettorgano»  ent- 
wickeln, diti  sich  namentlich  durch  eine  ganz  sell)stst;iudige,  von  dem  Nach- 
bargewebe nnabhängii^e  \'ascularisation  auszeichnen.  Die  eigenthümlirben. 
nach  Toi  dt  von  dem  Bindegewebe  verschiedenen  Zellen  enthalten  wiihrend 
des  Intrauterinleheus  meistens  noch  keine  (grossen  Fetttropfen,  so  das?*  für 
das  freie  Auge  das  fianze  als  Dnl'iongewebo  erscheitit. 

Die  a  n  a  t o  m  i  s  c  li  e  H  e s c  b  a  f i'e  u  h  e  1 1  der  Fet igescli w iilste  int  einfach : 
sie  besteben  aus  Fettgew*ebe,  welches  wie  das  Untorliautfett  durch  Binde- 
pebe  in  einzelne  LrJppclien  getheilt  ist.  Dieses  Bindegewebe  ist  bald 
ehr,  bald  weniger  entwickelt,  und  die  tieschwiilste  erscheinen  darnach 
bald  fester  (filtromaiÖHcs  Lipom),  bald  weicher  (einfaches  weiches  Lipom)- 
Die  äuiisere  Form  ist  gewöhnlich  rund,  lappig,  und  die  neugebildete  Fett- 
maxse  ist  durch  eine  verdichtete  Schicht  von  Hindegewebe  gegen  die  Nach- 
hargewebe  ahgegrenxt  (.cirounii^cripte^s  Lipom,  die  gew^öhnliche  Form)  und 
leicht  von  der  Um^ol>ung  abzulösen,  entsprechend  dem  physiologischen  Vor- 
kunimen  der  Fettorgane  bei  nianclien  Thieren,  z.  B.  beim  Kaninchen,  auch 
im  auage wachsen en  Zu8tande.  Selt-eaer  erscheint  das  Lip<mi  l>esch Hinkt  auf 
einen  Körpertheil  als  partielle  Fettj^ucht,  als  Aascliwellung  ohne  deutliche 
Abgrenzung  (dilfuses  Lipom). 

Es  ist  mehr  (üs  wahrscheinlich,  das:*  mauche  dieser  »og.  diffusen  Lipome  durch 
fettige  Metamorphose  aus  Sarkomen  hervorgehen.  So  verhielt  es  sich  wenigstens  in 
einetil  ton  ttusMenbauer  untersuchten  Falle  der  Bill  rot h 'scheu  Klinik*  Bei  einem 
jutigen  M&dchen  waren  die  Muskeln  des  ObenschenkeU  derartig  von  Fett  durehwacbseo« 
dft»»  die  Eistirpatiun,  welche  Billroth  in  der  Meinung,  einen  Tumor  vor  »ich  tn  ha- 
ben, unteniummen  hutte,  nicht  vol kündet  werden  konnte.  Die  Geschwulst  mochte  durch- 
aus den  Kindruck  eims  diffusen  Lipomes;  ers^l  die  mikro.sk^ipische  Untersuchung  ergab 
den  ioleresxanten  Befund  eines  kleinzelligen  Sarkome»  mit  Fmwandlung  der  Muskeln 
und  Ncnron  in  Fettgewebe. 
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Der  Sitz  der  Lipome  ist  am  häufigsten  das  Unterhautzellgowebe ,  be- 
sonders des  Stammes,  und  zwar  meist  am  Rücken  und  an  den  Bauch- 
decken, dann  am  Perineum,  am  GeHlsse  u.  s.  w. ;  Lipome  an  den  Extremi- 
täten sind  seltener;  ausnahmsweise  findet  man  Lipome  an  den  verschie- 
densten Stollen,  wie  an  den  Meningen,  in  der  Hypophysis,  am  Peritoneum 
u.  s.  w.  In  den  Synovialfalten  und  Zotten  der  Gelenke,  sow^ie  auch  au  den 
Sehnenscheiden  kann  eine  al)norme  Fettbildung  vorkommen,  so  dass  diese 
Fettmassen  baumformig  veiv.weigt  eischeinen  (Lipoma  arborescens  J.  Müller): 
es  ist  (las  eine  Analogie  der  Fettwucherung  in  den  Fortsätzen  des  Peri- 
tonealiiborzugs  am  Dickdarme  (Appendices  epiploicae)  und  anderer  seröser 
Häute:  diese  Form  ist  sehr  selten.  —  Das  Wachsthum  der  Lipome  ist 
immer  ein  sehr  langsames,  ihre  Entwicklung  fast  nie  mit  Schmerz  ver- 
bunden, wenn  sie  nicht  dicht  an  Nervenstämmen  erfolgt  und  diese  gezerrt 
oder  gedrückt  werden,  was  freilich  in  seltenen  Fällen  vorkommt.  Die  Fett- 
geschwülste können  eine  ausserordentliche  Grösse  erreichen;  in  dieser  Klasse 
kommen  wie  hei  den  Fibromen  die  Riesen  unter  den  Geschwülsten,  von 
Zentnerschwere  und  darüber  vor.  Die  Patienten,  wenig  von  denselben  be- 
lästigt, fühlen  sich  selten  veranlasst,  frühzeitig  die  Operation  vornehmen 
zu  lassen,  bis  sie  schliesslich  enorme  Tumoren  aufweisen,  deren  Druck  die 
Haut  nicht  melir  auszuhalten  vermag.  Billroth  entfernte  ein  Lipom  vom 
Rücken  einer  Frau,  welches  unter  der  rechten  Scapula  angeheftet  war  und 
bis  zu  den  Waden  herabreichte;  es  hatte  oben  an  der  Basis  etwa  das  Vo- 
lumen eines  ziemlich  starken  Oberschenkels  dicht  unter  den  Hüften,  unten 
war  der  Umfsing  fast  doppelt  so  gross  wie  oben;  die  Patientin  schleppte 
diese  Geschwulst,  deren  (lewicht  ein  Drittel  ihrer  ganzen  Körperschwere 
ausmaclite,  wie  einen  Sack  bei  vorübergebogenem  Leibe  mit  Hülfe  einer 
Art  Tragbeutel  mit  sich  umlier.  Ich  exstirpirte  bei  einer  älteren  Frau  ein 
über  kindskopf«,n'osses  Lipom  des  grossen  Netzes,  welches  erhebliche  Be- 
schwerden, namentlich  bei  Druck  auf  dasselbe  heftigen  Schmerz  verbunden 
mit  Olinmachtsgefülil  verui*sachte.  —  Secundäre  Veränderungen  in  Lipomen 
sind  nicht  gar  häulig.  indess  kann  es  vorkommen,  dass  die  dickeren  Binde- 
gewebsi)alken  in  (1(T  Geschwulst  verkalken  oder  wirklich  verknöchern  und 
zugleich  das  Fettgewebe  zu  einer  Oel-  oder  Emulsion-ähnlichen  Flü.ssigkeit 
zerfliesst.  Auch  Fjitwicklung  von  Fibrom-  und  Sarkomgewebo  ent^sprechend 
den  bindegewebigen  Antheilen  zwischen  den  Fettträubchen  ist  beobachtet 
worden.  Die  Haut,  welche  die  Fettgeschwülste  bedeckt,  wird  sehr  allmälig 
expandirt  und  anfangs  gewöhnlich  sehr  verdickt,  dabei  auch  wohl  zuweilen 
bräunlich  pigmcntirt  und  papillär,  bleibt  aber  in  der  Regel  verschiebbar 
auf  der  Geschwulst;  ausnahmsweise  erfolgt  eine  innigere  Verwachsung  der- 
selben mit  dem  neugebildeten  Fett,  und  dann  auch  wohl  eine  oberfläch- 
liche Ulceration  der  in  solchen  Fällen  völlig  atrophirenden  (.'utis:  diese  Ver- 
schwärung,  welche  durch  äussere  Irritationen  hervorgerufen  werden  kann, 
pfiegt  selten  tief  zu  gehen,  wenngleich  Theile  des  Fettgewebes  dabei  gan- 
gränös werden    können;    es   bilden    sich    unter  solchen    Verhältnissen  fast 
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immer  Oeschwiirc  mit  wonig  ontwickeltcn  Ciranulationon,  mit  serösem 
stiokendem  Secret  aus.  Comhiiiation  von  Lipom  mit  weichen  Fibromen, 
mit  myxomatöseu  Sarkomen  und  mit  Lymphomen  kommt  vor,  wenn  auch 
selten.  Eine  bedeutende  cavcrnöse  Ektasie  der  Venen  ist  wiederliolt  in 
Lipomen  beobachtet  worden. 

Eine  Disposition  zur  Lipombildung  besteht  am  häufigsten  in  der- 
selben Lebenszeit,  in  welcher  die  Fettbildung  gewöhnlich  zuzunehmen 
pflegt,  also  zwischen  dem  30.  und  r)0.  Lebensjahre;  bei  Kindern  entwickeln 
sich  äussei-st  selten  Lipome,  doch  kommen  sie  angeboren  am  Uücken,  Hals, 
Gesicht,  auch  an  den  Zehen  mit  gleichzeitiger  Hypertrophie  der  Knochen 
(Riesenwuchs)  vor;  sie  wachsen  nach  der  ficburt  nicht  mehr  viel  weiter, 
fiiewöhnlich  entsteht  nur  ein  einziges  Lipom  und  dieses  wächst  äusserst 
langsam,  ja  es  kann  auf  einem  gewissen  Stadium,  zumal  im  hohen  Alter, 
stehen  bleiben.  Doch  ist  multiple  Lipombildung  öfter  im  rnterhautzell- 
gewebe  beobachtet  worden;  man  hat  Fälle  gesehen,  bei  denen  sich  TX)  und 
mehr,  meist  kleine  Fettgeschwülste  zugleich  binnen  weniger  Monate  aus- 
bildeten; später  blieben  sie  dann  im  Wachsthum  stehen.  Die  multiplen 
Lipome  sind  oft  gemischte  Geschwülste.  Das  einfache  Lipom  ist  niemals 
infeotiös;  es  kommen  daher  nie  Recidive  nach  Exstirpation  dieser  Ge- 
schwülste vor. 

Als  Gelegenheitsursache  zur  Entwicklung  von  Fottgeschwülsten  werden 
Druck  und  Reibung  zuweilen  beobachtet;  es  besteht  auch  ein  massiger  (Jrad 
von  Erblichkeit  der  Fettsucht  überhaupt. 

Die  Diagnose  der  Lipome  ist  in  den  meisten  Fällen  leicht;  die  Con- 
sistcnz,  der  oft  durchzufühlende  lappige  Bau,  zuweilen  ein  deutlich  fühl- 
bares Knittern,  welches  beim  Zerdrücken  einzelner  Fettläppchen  entsteht, 
sind  die  objectiven  Zeichen;  dazu  kommen  die  Vorschiel)barkeit  der  Ge- 
schwulst, das  langsame  Wachsthum,  das  Alter  dos  Patienten,  vor  Allem 
die  Körpergegend,  als  wesentliche  Ilülfsmittel  zur  Sicherung  der  Diagnose. 
Verwechslungen  mit  sehr  weichen  Fasergeschwülsten,  mit  Sarkomen,  mit 
lipomatös-cavernösen  Blutgeschwülsten  sind  möglich. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Entfernung  der  Geschwulst  mit  d<'m 
Messer.  Bei  sehr  grossen  Lipomen  nimmt  man  am  zweck  massigsten  immer 
einen  Theil  der  die  Geschwulst  bedeckenden  Cutis  mit  fort;  Erysipele  und 
»optische  Erytheme  waren,  bevor  man  die  antiseptische  Wundbehandlung 
anwendete,  nach  Exstirpation  von  Lipomen  häutig,  l)eson(h*rs  wenn  die 
Wundhöhlo  grösstentheils  von  Fettgewebe  gel>ildet  war,  welches  sich  in 
reichlichen  Mengen  gangränös  al)stiess  und  rasch  zur  fauligen  Zersetzung 
in  derselben  Veraidassung  gab.  Es  kann  ül)rigens  die  Exstirpation  <lcr 
grössten  Lipome  ohne  grosso  Gefahr  unternommen  werden,  da  man  es  in 
der  Regel  mit  sonst  gesunden  Menschen  zu  thun  hat.  Ungünstiger  als  die 
Exstirpation  der  circumscripten  Lipome  ist  diejenige  derdilfusen:  die  locale 
und  allgemeine  Reaction  pllogt  bedeutender  zu  sein,  doch  sind  solche  Ex- 
cisionen  wiederholt  mit  gutem  Frfolge  ausgeführt  worden. 
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3.    llioiidnime.    Knorpelfire^chwüUte 

«iiifl  CifMcliwn!?it4%  welche  aun  Knorpelgcwebc  bestehen^  und  zwar 
linem  oder  aiw  Fai^erknorpel. 

Fig.  123. 
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Aii«Hergt*w*»lmlii'!i*'  b'orriH'n  von  Kn^rpclgewebe  aus  Choiidrometi  vom  Mviiv-hfii  nu^ 
vom  l[i»rifle.   —  Vcrgrosscning  äoO. 

Die  in  i  k  r  o  s  k  0 1>  i  s  c  b  c  n  1^  t  o  m  e  n  t  e  doH  palhüjogincli  ueugt^btkleten  Knorfküls  llift* 
tien  vcrKchiinkuiürtig  gosliiltct  »cm :  man  sieht  zuweilen  ausserorileutÜch  »chone  noi^ 
Kjiorpel/eHeu»  wii>  iimn  nk^  bctonücr^  im  Kmbryo,  in  etwan  kk^iueier  Kotiu  Aiiih  in  do 
Oclenk*  und  Hi[i)teuku<>q>clri  firniet;  in  anderen  Fällen  »ind  die  Zelku  ffu^8i*r?(t  ro^umi^- 
fftltig  gubtultvt  iy\%*  VM)  b!ino  f^o  vcdlstaadige  Verschmelzung  der  hyalinen  Intettillih 
liLTguhstiiii^  zu  einer  homogenen  Masse,  wie  sie  In  dem  normalen  Rnurpet  ßegvl  iü» 
find«d  aIcIi  jodocb  in  den  Chonrirumcn  seltener;  oft  ist  die  den  vMüü^elnfin  Ztillt*iigrtim>tt 
ftügfshorigc  Intrrc'cHularÄubstan/,  differenzirt,  und  zwischen  den  grönscr^^n  ZeU«i 
bildet  sich  dit?  hyaline  Suhslan/.  xu  feinen  Fiisern  um.  Letzteres  ist  die  l!rft»clie, 
die  Knorpelgesdiwülst**  im  iHirehschnitt  rntMst  von  kapstdartig  angeordnrtfu, 
hälugffnden  Bindegewebsinaschen  durchtogcn  erscheinen»  die  sich  auch  dem  freien  Aagf 
aU  uet/.förmige  Zeichnung  darntellen;  Ewi^ehen  diesen  Bindegeweb^tfügen  #rscN(btf 
(dftulirh  oder  gelblich  schiil«>rnde  Knorpel  eingebettet,     Ausserdem  unter »ditliii 


Vorlesung  46.    Capitel  XXI.  807 

das  Gewebe  des  Chondroms  von  demjenigen  des  normalen  Knorpels  auch  noch  dadurch, 
dass  erstercs  in  den  erwähnten  Faserzfigen  meist  vascularisirt  ist,  während  letzterem 
bekanntlich  Gefässe  fehlen.  —  Die  Entwicklung  des  Chondroms  kann  sowohl  vom  prä- 
formirten  Knorpel,  als  vom  Hindegewcbe  und  nach  Wartmanu's  Untersuchungen  auch 
von  den  Endothelien  der  Hlut-  und  Lymphgefösse  dos  Bindegewebes  ausgehen.  Eine 
Reihe  der  an  Knochen  auftretenden  Knorpelgeschwülste  führt  Virchow  zurück  auf  eine 
zur  Zeit  der  Knochenbildung  vor  sich  gehende  Abtrennung  kleiner  Knorpelmassen,  die 
sieh  von  dem  ßildungsknorpel  isoliren.  Auf  dieselbe  Weise  entstehen  wahrscheinlich 
die  später  zu  erwähnenden  multiplen  Exostosen.  Bei  der  Chondrombildung  im  fibril- 
lären  Bindegewebe  verschmilzt  ein  Theil  der  Fasern  und  wird  zur  hyalinen  Zwischon- 
substanz,  während  die  Zellen  proliferiren,  sich  mit  einer  Kapsel  umgeben  und  sich 
direct  zu  Knorpelzellen  umbilden.  Die  P^ndothelien  der  Blut-  und  Lymphgefiisse  schwel- 
len an,  proliferiren  und  füllen  endlich  das  ganze  Lumen  aus,  dabei  werden  die  Gefass- 
wandungen  immer  mehr  ausgedehnt,  bis  sie  zerreissen;  die  Zellen  verbreiten  sich  im 
Gewebe  und  machen  dieselbe  Umwandlung  durch  wie  die  Biudegewebselemente.  —  Die 
Chondrome  können  unter  Umständen  Metastasen  hervorbringen  und  zwar  durch  Ver- 
schleppung von  Embolis,  sowohl  centralwärts  als  peripher;  dort  wo  die  Emboli  stecken 
bleiben,  eutwickeln  sich  durch  Wucherung  der  Gefassendothelien  secundäre  Chondrom- 
knoten.  —  Nicht  selten  findet  man  in  Knorpelgeschwülsten  regressive  Metamorphosen 
der  Intcerellularsubstanz  und  zwar  die  Verkalkung,  den  fibrillären  Zerfall,  eine  körnige 
Degeneration,  wodurch  das  Gewebe  bröcklich  wird,  und  endlich  eine  schleimige  Meta- 
morphose, welche  beide  letzteren  übrigens  auch  die  Zellen  befallen  und  in  deren  Gefolge 
es  nicht  selten  zur  Bildung  von  zahlreichen  cystenartigen  Hohlräumen  in  der  Geschwulst 
kommt.     Verknöchening  von  Chondromen  findet  sehr  häufig  statt. 

Was  die  äussere  Form  der  Chondrome  anlangt,  .so  sind  es  meist 
nindlich  knollige,  scharf  begrenzte  Geschwülste,  welche  unter  Umständen 
über  Mannskopfgrösse  erreichen  können.  Ihr  Wachsthum  ist  im  Anfang 
ein  fast  rein  centrales;  im  weiteren  Verlaufe  wird  jedoch  thoils  durch  das 
Auftreten  neuer  Krankheitshoerde  in  der  unmittelbaren  Umgebung,  theils 
durch  Umwandlung  der  zunächst  gelegenen  Gewebe  in  Knorpel  (localo  In- 
fection)  die  Vergrösserung  der  Goschwulst  bewerkstelligt.  In  Folge  cystöser 
Degeneration  und  schleimiger  Erweichung  können  die  sonst  sehr  hart  an- 

Fig.  124. 


Chondrome  der  Finger. 

zufühlendon  Chondrome  theilweise  Fluctuation  darbieten.  Durch  eine  voll- 
ständige Verknöcherung  des  Chondroms  könnte  die  Geschwulst  zum  Ab- 
schlüsse kommen  und  zu  wachsen  aufhören;  dies  ist  auch  in  einzelnen 
Fällen  beobachtet  worden,  wenngleich  sehr  selten.     Ein  oberflächlicher  Ulco* 
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ratioiisprocess  kommt  bei  grossen  Chondromen  leicht  vor  und  entsteht  be- 
sonders bei  sehr  stark  gespannter  Haut  und  in  Folge  gelegentlicher  trau- 
matischer Reize,  ist  jedoch  ohne  weitere  Bedeutung.  Ulcerative  centrale 
Erweichung  und  Aufbruch  nach  aussen  sind  selten;  jedoch  hat  Billroth 
dicvsen  Vorgang  bei  einem  sehr  schön  ausgebildeten,  stark  apfelgrossen  Chon- 
drom einer  Sehnenscheide  am  Fusse  beobachtet.  —  Virchow  nennt  die 
verknöcliernde  Zellanlage  zwischen  Periost  und  wachsendem  Knochen 
Osteoidknorpel:  er  tauft  daher  periostale  und  ossificirende  Geschwulste, 
welche  einen  diesem  Osteoidknorpel  ähnlichen  Bau  haben  „Osteoid- Chon- 
drome". F^s  ist  mir  etwas  bedenklich,  wie  man  solche  Geschwülste  von 
periostalen  ossificireuden  Rundzellen-  und  Spindelzellen- Sarkomen  unter- 
scheiden soll;  ich  möchte  daher  das  Osteoid- Chondrom  Virchow's  lieber 
nicht  von  den  Sarkomen  trennen. 

Vorkommen.  Die  Knorpelgeschwülste  entstehen  ganz  besonders  häutig 
an  den  Knochen,  und  zwar  während  der  ganzen  Entwicklungsperiode  des 
Skeletes  vom  fcjtalen  Zustande  bis  zum  definitiven  Abschluss;  entsprechend 
der  Cohn heimischen  Theorie  müssten  Reste  des  überschüssigen  Bildungs- 
material es  der  Knochen  als  Keime  zur  Entstehung  der  Chondrome  vorhanden 
sein.  Die  Phalangen  der  Hand  und  die  Metacarpalknochen  werden  am 
häufigsten  Sitz  dieses  Tumoren;  viel  seltener  die  analogen  Knochen  am 
Fuss.  An  der  Hand  treten  die  Chondrome  fast  immer  multipel  auf,  selbst 
in  solcher  Menge,  dass  kaum  ein  Finger  von  denselben  frei  ist;  dann  sind 
der  Oberschenkelknochen  und  das  Becken  der  Chondrombildung  besonders 
ausgesetzt:  hier  erreichen  diese  Geschwülste  die  grösste  bekannte  Ausdeh- 
nung und  führen  zur  vollständigen  Destruction  dieser  Knochen.  Seltener 
schon  sind  die  Chondrome  an  den  Gesichtsknochen,  sehr  selten  am  Schädel, 
etwas  häufiger  dagegen  wieilor  an  den  Rippen,  an  der  Scapula.  In  den 
Sehnenscheiden  entwickeln  sich  gelegentlich  Chondrome,  doch  selten.  — 
Wie  früher  erwähnt,  kommen  übrigens  auch  in  Weichtheilen  und  zwar 
besonders  in  Drüsen  (Hoden,  Eierstock,  Mamma,  Speicheldrüsen)  Knorpel- 
bildungen vor,  und  zwar  theils  vollkommen  entwickelte  Chrondrome,  theils 
einzelne  Knorpelstiickchen  neben  vorwiegender  Sarkommassc  oder  neben 
Carcinom. 

Die  Entwicklung  von  Chondromen  ist  besondei^s  dem  jugendlichen 
Alter  eigenthümlich;  nicht  dass  sie  gerade  bei  Kindern  vorkämen,  doch 
aber  in  den  Jahren  kurz  vor  der  Pubertät;  die  meisten  Chondrome  sind 
auf  diese  Zeit  zurückzuführen,  selbst  wenn  wir  sie  erst  in  viel  späteren 
Jahren  zur  Beobachtung  bekommen.  Diese  Geschwülste  entstehen  zuweilen 
nach  Traumen,  wachsen  ausserordentlich  langsam,  20 — 30  Jahre  hindurch 
und  sciieinen  von  Zeit  zu  Zeit  vollkommene  Stillstände  zu  machen;  es 
ist  mir  begegnet,  dass  Patienten  behaupteten,  die  Geschwülste  haben  seit 
vielen  Jahren  unverändert  bestanden,  und  mehr  zufällige  Gründe  veran- 
lassten sie,  jetzt  noch  die  Entfernung  derselben  zu  wünschen.  Unter  ge- 
wissen, nicht  näher  bekannten  Umständen  jedoch  wachsen  die  Chondrome 
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führ  rasch,  zerstören  durch  ihr  Vortlriiigeii  Orgfine  der  Brust-  und  Raiich- 
liöhle,  und  rufen  IufecK«in8gesrhwiikto,  bosonder«  in  den  fiUDgeii  hervor, 
wodurch  der  Tod  licrbeigelührt  wird,  —  kunt  «ie  verfialten  sich  ganx  i^o 
wie  zcllenreiche  Saj'konie;  man  pllea;t  in  einem  solchen  Falle  die  Tumoren 
nU  maligne  Chondronio  zu  ItezeicLuen.  Zuweilen  finden  i^ieh  zu  gleicher 
Zeit  an  nllen  Kuochon  des  Skelets  eine  grosse  Zahl  knorpeliger,  z.  Th.  vor* 
knöchernder  Exostosen  vor.  —  U.  \Vel»er  hat  Beispiele  von  Erbliclikoit 
der  Chondroradialhese  beolmchtet.  Hei  den  frütier  erwähnten  Combi ria- 
tiooen  voii  Knorju'lliihlung  mit  Sarkom  oder  Carcinom  idd  die  Knorpcl- 
Itiidurig  keinen  EiulUiss  aul  ilie  prognostische  Beurtheibing  der  Gaschwulnt 
im  (lan'ÄCih 

Uie  Diagnose  und  Prognose  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten  leicht 
von  selbst  Nur  muss  noch  erwähnt  werden,  das«  die  erweichten  und 
cystoiden  FormoQ  der  Chondrome  in  iiltereu  Werken  vielfach  unter  dem 
Maraen  roltoidgeschwnlste,  (ialKrtkrebse,  Alvcolarkrebso  ctc,  cürsiren.  Da 
sowohl  in  Fibromen,  Chondromen,  Sarkojuen  als  in  Adenomen  und  Drüsen- 
krebsen die  epithelialen  Elemente  und  auch  das  Bindegevvebsgenist  gallertig 
(schleimig,  coUoid,  myxomatös)  werden  können,  so  wird  man  immer  erst 
«ehr  genau  nachsehen  müssen,  waa  man  vor  sich  hat;  oft  genug  wird  man 
lüer  über  die  Deutung  der  histologischen  Elemente  und  ihre  Metamorphosen, 
demnach  auch  über  den  zu  wühlenden  Namen,  im  Zweite!  sein. 

Was  die  Behandlung  botritft,  so  kann  dieselbe  nur  in  Entfernung 
der  Gesell  Wülste  bestehen,  falls  eine  solche  ohne  directe  Lebensgefahr  aus- 
führbar ist.  Die  in  der  liegcl  sehr  gros.sen  Chondrome  des  Beckens  wird 
jnan  begreiflicherweise  meist  unberührt  lassen  müssen;  die  Geschwülste  des 
Oberschenkels,  die  ebenfalls  bereits  sehr  gross  zu  sein  pflegen,  wenn  der 
Kranke  in  Behandlung  kommt,  kann  man  nur  durch  Exarticulation  des 
Oberschenkels  fortschaflen,  und  hierzu  wird  man  kaum  eher  Indication 
finden,  als  bis  die  Extrenjität  durch  spontane  Fractur  des  Obor^honkels  in 
Folge  der  Knochenzorstöruiif^  uubraut^hliar  geworden  i^t.  Am  Intuügsten 
kommen  die  Chondrome  an  den  Fingern  zur  < Operation,  nicht  weil  sie 
Schmerzen  machen,  vielmehr  sind  sie  meist  schmerzlos,  sondern  weil  sie 
die  Function  beeintriichtigeu  und  weil  sie  die  l'rsjiche  einer  sehr  aulTiillen- 
den  Entstellung  rler  Hand  sind.  Dazu  müssen  die  Geschwülste  allerdings 
schon  ziemlich  voluminös  geworden  sein;  so  lange  die  Patienten  ihre  knollig 
»nge^sch wollenen  Kinger  noch  Ijrauchen  kTmnen,  rathe  man  ihnen  nicht 
dazUt  sich  0|>crircn  zu  lassen.  Für  viele  Falle j  in  denen  die  (leschwidst, 
i^^enn  auch  fest  adhürent  ara  Knochen,  doch  mehr  seitlich  aufsitzt,  liegt  der 
{iedanke  nahe,  dieselbe  nach  Spaltung  und  Zurückschiebnng  der  Haut  mit 
vorsichtigem  Beiseitschieben  der  iSehnen  einfach  vom  Knochen  abzutragen» 
Hi  es  mit  dem  Meissel  oder  mit  der  Säge.  Dies  ist  jedoch  nur  in  wenigen 
lallen  au.**führbar,  wenn  man  wirklich  die  ganze  Gt^schwulst  entfcrncfi  will, 
as  durchaus  niithig  ist;  die  Knorjjelmasse  durchwuchert  niimlich  sehr 
bauHg  den  ganzen  Markcanal  des  Knocbeus;    wenn    m«n  daher  vor  Reci- 
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(liven  «icher  sein  will,  so  muss  entweder  die  ganze  Phalanx,  an  welcher 
das  Chondrom  sitzt,  exstirpirt  oder  das  betreffende  Knochenstäck  resecirt 
werden.  Selbstverständlich  operirt  man  streng  antiseptisch;  als  Verband 
kann  man  in  diesen  Fällen  mit  grossem  Vortheile  das  Jodoformpulver  an- 
wenden. Früher,  vor  Einführung  der  Antisepsis,  sah  man  nicht  selten  nach 
solchen  Operationen  sehr  heftige  Sehnenscheidenentzündungen  entstehen,  in 
Folge  deren  der  betreffende  Finger  steif  blieb.  Üie  einfache  Abtragung  der 
Chondrome  ohne  Resection  wird  im  Allgemeinen  auf  jene  Fälle  beschränkt 
bleiben,  bei  denen  es  sich  um  sehr  kleine  Geschwülste  handelt;  sie  kann 
jedoch  die  definitive  Heilung  herbeiführen:  zwei  Patienten,  welche  ich  auf 
diese  Weise  operirte,  blieben  frei  von  Recidiven.  Die  totale  Exarticulation 
eines  Fingers  wird  man  immer  so  lange  hinausschieben,  bis  derselbe 
absolut  unbrauchbar  geworden  ist. 


4.    Osteome.    Exostosen. 

Man  bezeichnet  mit  diesem  Xamen  eine  abnorm  gebildete  Knochen- 
masse, welche  in  umschriebener  Form  für  sich  eine  Geschwulst  darstellt, 
ihr  eigenes  selbstständiges  Wachsthum  hat  und  nicht  von  einem  chronischen 
Entzündungsprocoss  abhängig  ist.  Knochenbildung  kommt  gelegentlich  auch 
wohl  in  manchen  anderen  Geschwülsten  vor,  zumal  in  solchen,  die  im 
Knochen  selbst  entstehen,  wie  wir  es  bereits  beim  Chondrom  bemerkt 
haben.  Man  beschränkt  indess  den  Namen  Osteom  gewöhnlich  auf  Ge- 
schwülste, welche  vollständig  aus  Knochengewebe  bestehen.  Ich  will  hier 
gleich  erwähnen,  dass  nicht  allein  Neubildungen  von  ganzen,  wenn  auch 
höchst  unregelmässig  geformten  Zähnen,  theils  in  Eierstockcysten ,  theils 
im  Antrum  Highmori  vorkommen,  sondern  dass  auch  an  den  Zähnen 
selbst  Auswüchse  von  wirklicher  Elfenbeinsubstanz,  wahre  Elfenbein- 
Exostosen  (Odontome  von  Woi>?  Zahn,  Virchow)  beobachtet  worden 
sind;  doch  gehört  dieser  Befund  zu  den  allergrössten  Seltenheiten  und  hat 
mehr  die  Bedeutung  eines  ('uriosums.  —  Was  die  anatomische  Structur 
der  Osteome  betrifft,  so  bestehen  dieselben  theils  aus  spongiöser,  von  der 
gewöhnlichen  Art  des  Knochenmarkes  durchsetzter  Knochensubstanz,  theils 
aus  elfenbeinartiger,  in  der  Anordnung  regelmässiger  Lamellensysteme  der 
Corticalsubstanz  der  Röhrenknochen  analoger  Knochenmasse;  wir  wollen 
danach  spongiöse  Osteome  und  Elfenbein  -  Osteome  unterscheiden. 
Eine  dritte  Art  von  Osteomen  bilden  die  Sehnen-,  Fascien-  und  Muskel- 
verknöcherungen,  deren  Einreihung  unter  die  Geschwülste  freilich  proble- 
matisch ist. 

a)  Die  spongiösen  Osteome  mit  knorpeligem  Ueberzuge 
(Exostosis  cartilaginea).  Diese  Geschwülste  kommen  fast  ausschliesslich  an 
den  Epiphysen  der  Röhrenknochen  vor;  sie  sind  Auswüchse  des  Epiphysen- 
knorpels,    weshalb  sie  von   Virchow    ganz    passend    als   „Ecchondrosis 
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Oftsificans'*  bezcichiii»!  wonloii  (Tig.  130).  Auf  ihrer  rainlliclien,  höckerigen 
Oberiliiche  bofindet  sieh  eine  etwa  2 — 3  Mm.  dicke  Schicht  eines  schon 
»iis^obildeteQ  hyalinen  Knorpels,  welcher  olTenbar  theib  in  sieh  ^elbsf.,  theils 
peripherisch  aus  dem  Periost«,  respective  aus  dem  Periehondrium   wachst, 

Fig.  126. 
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Natur  liehe  Grüsse. 
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und  dann  nach  dem  fV-ntrum  hin  ra.sch  verknöchert.  Die  neugebildete 
Knocheuniaiwe  selbM  ist  von  ihrer  Eiit?itehiing  an  auf  das  Innigste  mit  der 
spongiöseti  Stibstanz  der  Epiphysen  verschmolzen,  so  dass  also  die  harte 
(lesch Wulst  dem  Knochen  unbeweglich  aufsitzt  Es  liegt  in  der  Natur 
dieser  Osteume,  ditss  sie  nur  bei  jugendliehen  Individuen  vorkommen 
können.  Tibia^  Fibula  und  Humcrus  sind  nach  meinen  Beuliachtungen  ihr 
häufigster  Sitz. 

l))  Die  Elfen bein-Osteome.  Sie  bestehen  aiw  compact<^r  Knochen- 
sulmtanz  mit  Haversisehen  Canälen  und  Lamellensystemon,  entwickeln  sich 
an  den  (iesichts-  und  Schädelknochen  (s.  Fig.  128  u.  121)),  am  Becken,  am 
Schulterblatte,  au  der  grossen  Zehe  etc,  und  bilden  rundliche,  theil»  klein- 
hcickerige,  theils  glatte  Geschwülste, 

c)  Eine  dritte  Art  von  abnonuer,  gei^chwulstiihniicher  Knocheuhildung 
ist  die  Sehnen-,  Fascien-  und  Muskelverknöcherung,  welche  in  der 
Regel  zu  gleicher  Zeit  an  einer  Reihe  von  Sehnen  und  Fascien  nach  vor- 
ausgehender starker  Schrumpfung  derselberj  erfylgt,  so  liasa  dits  Skelet  sol- 
cher meist  jungen  Menschen  mit  20—50  langen,  spitzen  Knochenfort-^Älzon 
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Bherall  dort  vorsolii-o  ist,  wo  sich  Sehnen  an  flie  Kiificlieii  ansot/.en  (s.  Fig. 
130);  zuweilen  tritt  die  Verknuclierüng,  wio  in  einom  Fiillc,  divr  in  Zürich 
l>eobachtet  wurde,  auch  primür  an  den  Fa^scien  tier  Muskidu  aiiJ'.  Es 
sind  Fiille  von  einer  solchen  Ausdehnung  dieser  Degenonition  Ijeohnehtet 
worden,  dass  z,  B.  die  ganzen  Schulter-  und  Armmuskehi  verknöcherten, 
«öd  jede  Bewegung  der  oberen  Extremitäten  unmöglich  wurde,  —  Diese 
Knochenbildungen,  sowie  der  sogenannte  Exercirknoclien  sind  wohl  als 
Product  eines  chronisch  entzündlichen  Processes  zu  betrachten,  sowie  die 
wahren  Knochenbildungen,  welche  sich  abnormer  Weise  in  den  Hirn-  und 
Rückcnmarkshäuten  \ortinden.  l'nter  Exercirknochen  verstellt  man  die  Ent- 
wicklung von  Knochennmsso  im  M.  dcltoideus.  und  zwar  an  derjenigen 
Stelle,  wo  das  Gewehr  beim  Rxerciren  angeschlagen  wird.  Ganz  dieselbe 
Bedeutung  hat  der  bei  Cavalleiisten  vorkommende  sog.  Reitknochen, 
eine  Verkutickerung  in  den  Abductoren  des  Ubei-schenkels.  Jch  habe 
übrigens  eine  iihiiliche  V'erknöcherung  im  unteren  Theile  des  Biceps  ziem- 
lich rasch  auftreten  gesehen,  bei  einem  Soldaten,  der  sich  während  des 
Turnens,  bei  der  sog.  Arm  welle,  eine  Quetschung  an  dieser  Stelle  zugezogen 
hatte,  SellxstverstandUch  entstehen  solche  Knochenbildungen  nur  ganz  aus- 
nahmsweise, 80  dass  der  Exercirknochen  z.  B,  ein  immerhin  seltener  Befund 
ist  —  derselbe  setzt  immer  schon  eine  gewisse  Disposition  zur  Ossification 
voraus.  Höchst  merkwürdig  ist  in  dieser  Hinsicht  die  zuweilen  aas  unbe- 
kannten Ursachen  vorkommende  Verknöcherung  der  Sehnen,  besondere  der 
Sehnenansiitze  au  einen  Knochen,  weil  sie  an  den  gleichen,  bei  den  Vögeln 
vollkommen  normalen  JVocess  erinnert. 

Die  Disposition  zur  Osteombildung  int  derjenigen  zu  ('hondromliildung 
verwandt;  auch  sie  kommt  vorwiegend  bei  jngerid liehen  Individuen,  und 
zw^ar  hauiiger  hei  Männern  als  bei  Frauen  vor,  während  das  kindliche  Alter 
fast  ganz  davon  ausgeschlossen  ist.  Was  die  Epiphysen- Osteome  betrifl't, 
die  mau  ebenso  gut  als  verknöchernde  rhondrome  bezeichnen  könnte,  um 
so  mehr  als  ihre  Obertlache  fast  immer  mit  einer  dünnen  Schichte  von 
Knorpelgew^ebe  überzogen  ist,  so  liegt  es  hier  in  der  Natur  der  Sache,  das» 
die^e  iieschwülste  nur  etwa  bis  zum  '24.  Jahre  entstehen  können.  Indess 
auch  die  anderen  Osteome  linden  sich  gewöhnlich  noch  vor  dem  di),  Jahre 
ein;  die  Beobachtungen  darüber  sind  allerdings  nicht  sehr  zahlreich,  weil 
die  Krankheit  eine  seltene  ist.  Die  Erfahrungen  über  das  Vorkommen  von 
Osteomen  im  jugeudlicheu  Alter  sind  um  so  merkwür<ltger,  als  sie  in  ge- 
wissem Contrast  zu  dem  »onst  dem  höhereu  Alter  angehörenden  VerknÖche- 
ruDgsprocesse  stehen.  Die  Rippen-  und  Kehlkopfsknorpel,  auch  die  Bänder 
der  Wirbelsäule  verknöchern  häufig  im  heben  Alter,  die  Kalkablagerungeu 
in  den  Arterien  alter  Leute  gehören  ebenfalls  zum  fast  naturgemilsseu 
.Henilen  Marasmus;  dennoch  kommen  *>st.eombil düngen  bei  alten  Leuten  nur 
selten  zur  Entwicklung,  und  wenn  wich  bei  denselben  dergleichen  Geschw^ülste 
liüdcD,  so  sind  sie  in  der  Regel  in  der  Jugenrl  entst^aiden.  —  I)ie  Usteonio 
treten  ebenso  hau  Hg  mullip*'!  als  stditär  auf;  ihr  Wachsthum  iüt  im  Allge- 
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meinen  ein  sehr  langsames  und  pflegt  mit  dem  beginnenden  Alter  zu  er- 
löschen. Die  Epiphysenexostosen  hören  nach  Vollendung  des  Skelet-Wachs- 
thums  zu  wachsen  auf,  und  es  verdickt  sich  die  spongiöse  Masse  zu  com- 
pactem Knochen.  Nur  in  seltenen  Fällen  sclireitet  die  Verknöcherung  in 
den  iSehnen  und  Muskeln  so  weit  vorwärts,  dass  dadurch  die  Bewegungen 
vollständig  beeinträchtigt  werden.  In  einzelnen  Fällen  hat  man  auch 
Knochenentwicklungen  in  den  Lungen  beobachtet.  —  Die  Beschwerden, 
welche  durch  die  Osteome  bedingt  werden,  sind  in  den  meisten  Fällen  nicht 
sehr  erheblich;  Schmerzen  sind  nicht  mit  der  Entwicklung  der  Geschwülste 
verbunden,  auch  ist  die  Berührung  dei*selben  nicht  empfindlich.  Die  in  der 
Nähe  der  Gelenke  sitzenden  Osteome  beschränken  indess  häufig  die  Function. 
Die  an  den  Gesichtsknochen  vorkommenden  Geschwülste  der  Art  machen 
unangenehme  Entstellungen:  die  Exostose  der  grossen  Zehe  kann  das  An- 
ziehen der  Schuhe  verhindern:  die  Verknöcherungen  der  Sehnen  und 
Muskeln  beeinträchtigen  die  Bewegung  oder  heben  dieselbe  vollständig  auf; 
leider  sind  die  letzteren  wegen  ihrer  grossen  Ausdehnung  und  Zahl  am 
wenigsten  der  operativen  diirurgie  zugänglich,  um  so  weniger,  so  lange  die 
Disposition  zur  krankhaften  Knochenbildung  noch  fortbesteht. 

Wius  die  Operation  der  Exostosen  betrifft,  so  besteht  dieselbe  in  der 
Absägung  oder  Abmeisselung  der  Geschwülste  von  den  betreffenden  Knochen. 
Da  dieselben  jedoch,  wie  erwähnt,  zuweilen  in  der  Nähe  der  Gelenke  sitzen, 
so  kann  dabei  wohl  eine  Eröffnung  der  Gelenkhöhle  vorkommen;  es  müssen 
daher  diese  Operationen  stets  unter  strengster  Antisepsis  ausgeführt  werden. 
Ich  rathe  Ihnen  jedoch  ab,  überhaupt  einen  Eingriff  zu  unternehmen, 
ausser  wenn  die  Functionsstörung  eine  sehr  erhebliche  ist  oder  wenn  das 
Volumen  der  Geschwulst  rasch  zunimmt.  Man  wird  sich  um  so  weniger 
zu  einer  derartigen  Operation  ohne  besondere  Indication  entschliessen ,  als 
diese  Geschwülste  mit  der  Zeit  im  Wachsthum  stehen  bleiben.  Auf  den 
Epiphysenexostosen  finden  sich  zuweilen  Schleimbeutel  und 
darin  parietal  adhärirende  oder  gelöste,  verknöchernde  Chondrome;  diese 
Schleimbeutel  comniuniciren  in  der  Regel  mit  dem  Gelenke,  in  dessen  Nähe 
die  Exostose  sitzt;  sie  sind,  nach  Untersuchungen  von  Rindfleisch  nichts 
anderes  als  abnorm  ausgezogene  Ausstülpungen  der  Gelenksynovialmembran. 
Unglückliche  Ausgänge  nach  Operationen,  durch  welche  solche  Schleim- 
beutel  und  mit  ihnen  das  betreffende  Gelenk  eröffnet  w^urde,  gehörten 
früher,  vor  Anwendung  des  Lister 'sehen  Verfahrens,  nicht  zu  den  Selten- 
heiten. Billroth  hat  seinerzeit  einen  Patienten  an  Sephthämie  verloren, 
dem  er  auf  sein  dringendes  Verlangen  eine  Exostose  mit  grossem  Schleim- 
beutel am  unteren  Ende  des  Femur  resecirt  hatte.  In  einem  anderen  Falle 
hatte  sich  der  Schleimbeutel  auf  einer  Exostose  am  unteren  Ende  des 
numerus  spontan  unter  massigen  Entzündungserscheinungen  eröffnet;  es  er- 
folgte Vereiterung  des  Ellenbogengelenks  mit  Ausgang  in  Ankylose. 
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Vorlesung  47. 

5.    Myome.  —  6.  Neurome.  —  7.  Angioma:  a)  plexiforme,  b)  cavernöse.  — 

Operationsverfahren. 

5.   Myome. 

Ob  es  reine  Myome,  welche  einzig  und  allein  aus  quergestreiften 
Muskelfasern  oder  embryonalen  Muskelfasorzellen  (Myoma  striocellu- 
lare)  bestehen,  giebt,  muss  vorläufig  dahin  gestellt  bleiben;  das  Vorkommen 
von  neugebildeten  quergestreiften  Muskelfasern  ist  sehr  selten  in  Ge.schwül- 
aten  beobachtet  worden;  niemals  bestand  eine  Geschwulst  ganz  aus  den- 
selben. Die  quergestreiften  Muskelfasern  finden  sich  in  spärlicher  Anzahl 
entw-eder  in  Sarkomen  und  Carcinomen  (der  Hoden,  der  Ovarien,  der 
Mamma)  oder  sie  stellen  Restandtheile  sehr  complicirter  Mischgeschwülste 
<lar;  nach  den  neuesten  Beobachtungen  sind  sie  am  häufigsten  in  sarko- 
niatösen  Nierengeschwülsten  bei  Kindern  enthalten  und  ihr  Verhalten  im 
Folarisation-^apparate  lässt  keinen  Zweifel  über  ihre  Natur  aufkommen.  Bei 
iilteren  Leuten  finden  sich  in  der  Prostata  massenhaft  neugebildeto  glatte 
Muskelfasern,  welche  theils  in  Form  von  einzelnen  Knoten,  theils  als 
diffuse  Vergrösserung  des  Organs  auftreten.  Es  hat  gewiss  kein  Heden ken, 
diese  sogenannte  Prostatahypertrophie  (gewöhnlich  ist  etwas  Drüsenver- 
grö.sserung  dabei)  als  Myom  zu  bezeichnen.  Aehnliche  Myomknoten  sind 
in  der  Tunica  muscularis  des  Oesophagus  und  Magens  beobachtet  worden. 
Wahre  Myome,  aus  glatten  Muskelfasern  bestehend  (Myoma  laeviceilulare), 
zum  Theil  gestielt,  sind  wiederholt  aus  der  Harnblase  jugendlicher  Indivi- 
duen exstirpirt  worden;  sie  schienen  von  der  Muscularis  der  Blase  zu  ent- 
springen. —  Klinisch  lässt  sich  über  die  Myome  unter  diesen  Verhältnissen 
durchaus  nichts  Sicheres  sagen;  in  den  Muskeln  kommen  zuweilen  rasch 
wachsende,  medulläre  Geschwülste  fjuscic^ulärer  Structur  zur  Beobachtung, 
welche  nach  der  Exstirpation  sehr  bald  recidiviren  und  durch  ihre  Aus- 
breitung in  kurzer  Zeit  zum  Tode  führen.  Dieselben  bestehen  aus  langen 
spindelförmigen  Zellen,  die  man  früher  wohl  als  Muskelfasern  auffasste; 
gegenwärtig  ist  man  mehr  geneigt,  diese  Elemente  für  junge  Nervenfasern 
zu  erklären,  so  dass  die  genannten  Geschwülste  den  Neuromen  beizuzählen 
wären. 


6.    Neurome. 

Es  ist  schon  erwähnt  worden  (pag.  798),  dass  man  oft  den  Namen 
„Neurom"  für  Geschwülste  braucht,  welche  an  Nerven  vorkommen;  das 
ist,  wenn  Sie  wollen,  ein  praktischer  Missbrauch,  der  jedoch  schwer  aus- 
zurotten ist.     Unter  einem  „wahren  Neurome"*  versteht  mau  eine  Geschwulst, 
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welche  ganz  aus  Nervenfasern  und  zwar  vorwiegend  aus  doppelt  contourirten, 
namentlich  jungen  Nervenfasern  zusammengesetzt  ist;  solche  Bildungen 
scheinen  nur  an  Nerven  vorzukommen:  sie  sind  sehr  selten.  Die  Neurome 
an  Ampututionsstümpfen  sind  schon  früher  (P^-  158)  erwähnt  worden. 
Die  wahren  Neurome  sind  immer  sehr  schmerzhaft.  —  Viele  von  den 
Fibromen  an  und  in  Nervenstämmen  enthalten  sehr  eigenthümliche,  bündel- 
artig angeordnete,  feine,  mit  Kernen  reichlich  besetzte  Fasern,  welche  man 
sehr  wohl  für  graue  marklose  Fasern  nehmen  kann,  wie  es  Virchow  thut 
welcher  demgemäss  den  echten  Neuromen  eine  grosse  Ausdehnung  giebt 
und  sie  in  myelinische  und  amyelinische  Formen  theilt.  Ich  getraue  mich 
nicht,  ein  amyelinisches  Neurom  immer  von  einem  Fibrom  im  Nerven  zu 
unterscheiden,  und  möchte  die.se  Unterscheidung  daher  auch  nicht  von 
Anderen  verlangen.  So  sind  namentlich  jene  früher  erwähnten  bündelartig 
angeordneten  langgestreckten  Spindelzellen,  mit  stäbchenförmigen  Kernen, 
sehr  schwer  zu  deuten;  man  kann  dieselben  als  junge  Muskelfasern  oder 
als  junge  Nervenfasern  auffassen  —  jedenfalls  sind  die  Beweise  für  die  eine 
oder  für  die  andere  Behauptung  kaum  zu  erbringen.  Diffuse  Verdickungen 
aller  Zweige  eines  Nervenplexus  kommen  nicht  so  selten  vor,  und  zwar 
combiniren  sich  diese  sog.  plexiformen  Neurome  zuweilen  mit  elephantiasis- 
artiger Verdickung  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes,  entsprechend 
dem  Verbreitungsbezirke  der  degenerirten  Nervenstiimme  (Czerny).  Ob- 
wohl die  grösste  Masse  der  Stränge  in  den  plexiformen  Neuromen  neuge- 
bildetes Bindegewebe  ist,  so  finden  sich  in  denselben  trotzdem  hie  und  da 
junge  Nervenfasern.  Ich  habe  in  einem  Falle  beobachtet,  dass  einzelne 
Knoten  eines  plexiformen  Neuromes  vollkommen  den  Character  eines  rasch 
wachsenden  Sarkoimj  annahmen  und  Metastasen  in  inneren  Organen  hervor- 
riefen. —  Im  Allgemeinen  kann  man  zweierlei  Typen  von  Neuromen  unter- 
scheiden: solche,  die  multipel,  zuweilen  in  ungemein  grosser  Zahl  an  Hirn- 
und  Rückenmarksnerven  auftreten,  dem  Character  nach  mehr  den  Fibromen 
sich  nähernd,  und  vereinzelt  auftretende  Neurome,  häufig  mit  Sarkomen 
verwechselt,  Neigung  zur  regionären  Recidive  zeigend,  auch  wohl  von  meta- 
statischen Geschwülsten  gefolgt.  —  Während  in  den  bis  jetzt  besprochenen 
Neuromen  niemals  Nervenzellen,  sondern  nur  Nervenfasern  vorkommen, 
findet  man  in  manchen  Geschwülsten  des  Gehirnes  und  der  Medulla  oblon- 
gata  eine  Neubildung  von  Ganglienzellen.  In  neue.^ter  Zeit  hat  Axel  Key 
eine  ähnliche  Beobachtung  an  einem  pfiaumengrossen  Tumor  gemacht,  wel- 
cher von  dem  N.  infraorbitalis  ausgegangen  war.  Er  constatirte  in  dem 
weichen,  makroskopisch  einem  Sarkome  gleichenden  Gewebe  eine  Menge 
grosser,  vollkommen  den  Ganglienzellen  analoger  Elemente,  die  sich  von 
den  Nervenfasern  entwickelt  hatten.  Jedenfalls  gehört  dieser  Befund  zu 
den  grössten  Seltenheiten.  —  Es  ist  fast  niemals  möglich  ein  echtes 
Neurom  vollkommen  von  einem  Nervenstamme  los  zu  präpariren;  fast 
immer  muss  von  letzterem  ein  Stück  entfernt  werden.  —  Die  Prognose 
ist  l>ei  den  Neuromen  immer  mit  Reserve  zu  stellen;   sind  die  Schmerzen 
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tr  bedeutend,  so  kunii  inaii  vorMiiheii,  liieselhen  durch  paronchymutösi' 
lüjectioneri  von  l'ehei'osniluiHsaurf^  in  das  NeuiTiin<^ewf*l)e  zum  Verschwin- 
den zu  briD^t^M.  Doch  ist  tlie  Prognose  bei  Nouromen  immer  mit  Reserve 
zu  stdlen.  Exstirpiren  wird  man  die  Geschwulst  nur,  wenn  sie  rai^ch 
wachst  oder  scliinerzlraft  ist;  dabei  müssen  selbst vci-ständb' eh  grössere 
Kervenstltmine  so  viel  als  möglich  geschont  werden»  Ist  ein  Stück  aus 
iler  Continuitat  eines  Nervi^n  liei  der  Exstiriiatton  des  Neiironies  resccirt 
worden,  so  Ipemiiht  man  sich  zunächst  die  Enden  durch  die  Nervennaht 
einander  zn  nähern  und  sie  zu  vereinigen,  Oolingt  dies  nicht,  dann  kann 
man  versuchen,  die  sog,  8uture  tuhubiire  Vanlair's  (vgl  |>hj^.  InB)  /,« 
appliciren,  d,  1l  den  centralen  und  den  |ieripheren  Nervcustumpf  in  ein 
renorbirbare«  Drain  aus  entkalktem  Knochen  einzuPühren  und  das  letztere 
im  Gewebe  einheilen  zu  lassen.  Endlicli  bliebe  noch  die  Transplantation 
einas  Nervenstiickes  von  einem  jungen  Thiere  in  den  Substanxverlust  übrig. 
Experimentell  sind  die  beiden  letzterwähnten  Methoden  mit  Erfolg  ange- 
wendet worden;  ob  die  Verfahren  beim  Menschen  gelingen,  muss  die  Zu- 
kunft lehren,     .ledenfalls   ist   ein   Versuch   in   solchen  Fällen    gerechtfertigt. 


I 


7*    Angiome, 

Man  versteht  darunter  (ieschwülste,  w^elche  ausschliesslich  oder  der 
llaupfmasse  nach  aus  Gewissen  zusammengesetzt  sind.  Zwischen  den  Oe* 
fassen  und  diesetlten  zusammenhaltend  ündcf  sich  nur  eine  geringe  Menge 
von  tibrillarem  Bindegewebe.  Dieser  Mangel  ii"gend  eines  anderen  Gewebes 
rings  um  die  Gefiisse  uuterscheidet  flie  echten  Genissgeschw^ülste  von  den 
Tumoren,  deren  charaderistische  Structur  durch  einen  grossen  Geßss- 
reichthum  modifieirt  wird  und  die  man  mit  dem  Beiworte  „telangiectodes** 
kennzeichnet.  Die  Angiome  werden  auch  wohl  ^erectile  Geschwülste**  ge- 
nannt^ nach  der  Analogie  mit  dem  erectilen  Gewebe  der  corpora  cavernosa 
peois,  weil  8ie  je  nach  Füllung  der  Gefjis.se  mit  Blut  bald  fet^r  bald 
schlaffer,  bald  grösser  Imid  kleiner  sind.  Die  gewöhnlichen  Fonnen  der 
varicösen  Ausdehnungen  der  Venen  und  die  Aneurysmen  einzelner  Ärterien- 
stämme  sind  durch  diese  Dcfiiiitiou  ausgeschlossen.  Das  Aneurysma  cirsoi- 
deum  könnte  inilessen  liierzu  gerechnet  werden,  sowie  einige  Formen  des 
Varix  aneurysmaticus;  da  dieses  je<locb  nicht  üblich  ist.  so  haben  w^ir  jene 
beiden  Krankheiten  bereiti*  früher  abgehantlelt. 

Man  unterscheidet  im  Allgemeinen  zwei  verschiedene  Arten  von  Ge 
sh  Wülsten; 
Die  plexiformen  Angiome  oder  Telangiektasien  (von  rlhj^, 
«TjfEtov,  exTfltdt^),  Es  ist  die  häufigste  Form;  diese  Neubildung  ist  ganz  nus 
erweiterten  und  unter  sehr  starker  Schlängelung  wuchernden  Capillaren 
und  Uebergangsgefassen  zusammengesetzt  und  tritt,  je  nachdem  die  reine 
Ektasie  oder  die  Wucherung  der  Gefässe  vorwiegt,    bald   mehr  als  rother 


Blllrvlh  —  ▼.  Wlnlwsrter,  chlr.  FnUi.  u.  Tber.     13.  Aufl. 


52 


glg  Von  den  Geschwülsten. 

Fleck,  bald  mehr  als  Tumor  in  der  Haut  auf.  Ilienach  unterscheidet  man 
bei  den  plexiformen  Angiomen  eine  flächenhaft  ausgebreitete  und  eine  massige 
Form.  Die  erstere  findet  sich  in  der  obersten  Schicht  des  Papillarkörpers, 
die  letztere  fast  ausschliesslich  in  der  Cutis.  Die  massigen  plexiformen 
Angiome  haben  bald  ein  dunkel  kirschrothes,  bald  ein  stahlbläuliches  Aus- 
sehen, sind  bald  von  der  Ausdehnung  eines  Steck nadelknopfes,  bald  eines 
Handtellei^,  die  einen  massig  dick,  die  anderen  kaum  eine  leichte  Erhebung 
der  Cutisoberflächc  zeigend.  Selten  sind  die  Formen,  in  welchen  man  es 
nicht  mit  einem  gleichmässig  rothen  Fleck  oder  einer  Geschwulst  zu  thun 
hat,  sondern  mit  einer  über  einen  grösvseren  Oberflächentheil  des  Körpers 
verbreiteten,  diiVusen  Röthe,  in  welcher  man  schon  mit  freiem  Auge  die 
ausgedehnten  und  geschlängelten  feinen  Gefässe  an  der  Oberfläche  der  Cutis 
durch  die  Epidermis  hindurchschimmern  sieht. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  exstirpirten  massigen  Angiome  dieser  Art  er- 
giebt,  dass  sie  aus  kleinen,  hanfkorn-  bis  erbsengrossen  Läppchen  zusammengesetzt 
sind,  und  wenn  man  nach  vorausgegangener  künstlicher  Injection  oder  mit  anderen  Pri- 
parationsmethoden  die  mikroskopische  Untersuchung  macht,  wird  man  finden, 
dass  diese  lappige  Form  dadurch  entsteht,  dass  die  in  der  Cutis  so  eigenthömlich  von 
einander  abgegrenzten  Gefassgebieto  der  Schweissdrüsen ,  Haarbälge,  Fettdrüsen  und 
Fettläppchen  alle  ffir  sich  erkrankt  sind,  und  dass  die  einzelnen  kleineu  wuchernden 
Gefassbezirke  die  schon  erwähnten,  mit  freiem  Auge  sichtbaren  Läppchen  bilden.  Die 
Capillareu  selbst  zeigen  in  ihren  Wandungen  eine  reichliche  Kern-  und  Zellenwuche- 
nmg;  ihre  Dimensionen  sind  in  jeder  Hinsicht  bedeutend  grösser  als  bei  den  normalen 
Gefassen.  Die  bald  ganz  blutrothe,  bald  blassbläuliche  Farbe  dieser  Geschwülste  ist 
davon  abhängig,  dass  im  erstcren  Falle  die  Capilluren  der  oberflächlichsten  Cutisschicht, 
im  zweiten  die  tiefer  liegenden  Gefässe  erkrankt  sind.  In  der  Regel  schreitet  diese 
Gefässwucherung  nicht  über  das  Unterhautzellgewebe  fort,  nur  in  seltenen  Fällen  dringt 
sie  in  tiefer  liegende  Gewebe,  z.  B.  in  Muskeln  ein.  Jedenfalls  vergrössern  sich  diese 
Geschwülste  hauptsächlich  durch  peripherisches,  weniger  durch  centrales  Wachsthum 
und  zerstören  den  befallenen  Theil,  indem  sie  ihn  substituiren. 

Die  meisten  dieser  Geschwülste  lassen  sich  durch  Druck,  wenngleich 
langsam,  entleeren,  um  sich  sofort  nach  Aufhören  des  Druckes  wieder  zu 
füllen.  Indessen  giebt  es  auch  resistente  Telangiektasien,  in  denen  sich 
neben  der  (Jefässwucherung  auch  Hinde-  und  Fettgewebe  neubildet,  so  dass 
dieselben  also  nicht  ganz  auszudrücken  "Mud.  Wenn  diese  Neubildungen 
oborllächlich  in  der  Cutis  lagen,  und  sich  das  Blut  aus  ihnen  nach  der 
Exstirpation  entleert  hat,  so  sieht  man  mit  freiem  Auge  an  dem  exstirpirten 
kranken  Ilautstücke  fast  nichts  Abnormes;  eine  massige  Neubildung  dieser 
Arzt  zeigt  sich  auf  der  Durchschnittslläche  als  eine  blassröthliche,  weiche, 
drüsige,  kleinlappige  Substanz,  an  der  man  aber  mit  freiem  Auge  keine 
Gefässe  wahrnimmt,  weil  überhaupt  der  ganze  Erweitern ngsprocess  sich  nur 
auf  die  Capillaren  und  die  Uebergangsgefiisse,  sowie  auf  einzelne  kleine 
Arterienstämmchen  zu  erstrecken  pflegt. 

b)  Diecavernösen  Angiome  oder  cavernösen  V^enengeschwülste. 
Wir  wollen  zunächst  ihre  anatomische  Beschaffenheit  faststellen,  damit  Sie 
den  Unterschied  von  den  plexiformen  Angiomen  gleich  richtig  erfassen.    Das 
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exstirpirtc  cavornöse  Angiom  int  schon  tlem  freien  Auge  auf  dem  Ihuvli 
sehuitt  dadurch  kountlidi,  das8  es  fa^t  genau  da.s  Bild  des  Corpus  caveniu- 
sum  penis  darbietet.  Man  sieht  ein  weisses,  festes,  zähes  Maschen-  und 
Fachwerk,  w^clches  leer  erscheint  oder  wenigstens  nur  stellenweise  mit  ein- 
zelnen rotheu  oder  entiarhten  Gerinuselu,  vielleieht  auch  mit  kleinen,  runden, 
kalkigen     ('oncreraen- 


I 

I 


ten,  sogenannten  V©- 
ncnsteinen,  gefiillt  ist; 
die  Mohlriiuine  dessel- 
ben hiii  man  sich  aber 
vor  tler  Exstirpation 
als  mit  Iltut  strotzend 
gefüllt  zu  denken.  Die 
Begrenzung  dieses  ca- 
vornösen  t  iewebes,  wel- 
ches sich  in  allen  Or- 
ganen fies  Körpers  aus- 
bilden kann,  ist  in 
manchen  Füllen  durch 
eine  Art  Kapsel  eine 
vollkommen  deutliche; 
in  anderen  Fällen  da- 
gegen ist  die  schwamm- 
artige  Structur  nicht 
scharf  u  mseh  ri  e  ben.son- 
dem  geht  in  wenig  be- 
stimmter Weise  bald 
hier,  bald  dort  in  die 
Gewebe  liber. 


Fig,  131. 
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Gcfai^iicoiiglotiierate  aus  einem  plexiformou  ^ngiom.     Vei 
grosse  rang    GO.      a    Wuchernder    GefTissknäu^l    um    eine 
SehweijiÄdrüse    (die    nicht    mitfezuichnut    wurde ,    um    die 
Zeichnung   nicht  zu  sehr  zu  coraplicireu).     ^  Wuchernder 
(JcfTis^kririUcl  iri  den  Papillen  der  Miind?<ch leimhaut. 


Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  Manschen-  und  Fach  werk  es,  welches 

bald  nur  aus  dünnen  Fäden,  hald  aus  memh  ran  artigen  Kapseln  gehildet  iiit,  zeigt,  da»& 

die  Balken  selbst  aus   Resten  desjenigen  Gewebes   bestehen,    in  welchem  die  cavemösc 

Kktasie  Platz  gegrifftni  hatte.    IMe  Innenwand  der  mit  Blut  gefüllten  Räumo  ist  in  den 

meisten  Fällen  mit  einer  Lage    von  platten   zuHarnjuenhÜngenden   Knd<ithcizoncn  belegt, 

H  die  an  den  Rrmdern  dt*r  Balken  spindelförmig  hervortreten,   ho  dass   auch   schon   diese 

H  auatomischen  Verhaltuit^se  dafür  sprechen,  dass  man   es  vorzüglich  mit  ausgedehnten 

B  Venen  zu  thua  hat    IHe  Art  und  Wei^e,  wie  dieses  eigenthrtmlicbe  Gewebe  zji  Stande 

H  kommt»  hat  man  sich  verschieden  erklärt.    Wenn  wir  über  die  Entwickbing  des  Corpu» 

H  cavernosum   peni8   geuauc   Untersuchungen    besessen»    so   würdtt    man    daraus    bei  di^r 

^Knosaen  Analogie   beider  Gewebe   bestimmte  Schlüsse   ziehen    können.     Die   drei  haupt 

^Hlchbchsten  UypulheHcn,  welche  über  die  Entwicklung  der  CAvemösen  Geschwülste  vor 

Hegen,  sind  folgende t    1)  Man   nimmt  an«  daas  Bich  zuerst  die  cavernösen  Räume  aus 

dem  Bindegewebe   entwickeln    und   dann   secundlu-   mit    den  Gewissen  tn   Verbindang 

treten^  wobei  man  auch  daran  gedacht  hat^  dass  in  diesen  cavemöseu  Räumen  aus  den 

Derivaten  der  Bindegewebszellen  Blut  ausserhalb  des   Kreislaufes  neugebildet   werden 

könnte;  die  B&lkea  des  Maschengewebea  «ürd«u  sich  durch  a«lbttli>iandigej  Wach>*lhuai» 
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durch  sprossen-  und  kolbenartiges  Auswachsen  des  Bindegewebes  vermehren  (Roki- 
tansky) Die  Hypothese  der  Bildung  von  Blut  ausserhalb  des  Kreislaufes  hatte  früher 
Manches  gegen  sich,  es  sind  jedoch  in  der  neuesten  Zeit  so  zahlreiche  ßeot>achtungeu 


Balkennetz  aus  einem  cavernösen  Angiom  der  Lippe  (das  Blut  ist  in  den  grossen 
Maschen  zwischen  den  Balken  zu  denken).     Vergrüsserung  350. 


in  dieser  Richtung  sowohl  in  physiologischen  Geweben  (ich  nenne  Ihnen  die  früher  er- 
wähnten Befunde  der  „Cellules  vasoformatives*,  die  Beobachtungen  an  der  Placenta 
u.  s.  w.),  wie  bei  der  entzündlichen  und  bei  der  Geschwulstneubildung  gemacht  worden, 
dass  wir  die  Angaben  Rokitansky 's  über  die  Bildung  von  rothen  Blutkörperchen  in 
den  (iebilden,  die  er  structurlose  Hohlkolben  nannte  und  die  nach  unserer  heutigen 
Auffassung  als  Riesenzellen  mit  Vacuolenbildung  zu  betrachten  wären,  als  vollkommen 
richtig  anerkennen  müssen.  Immer  handelt  es  sich  bei  diesem  Vorgange  um  grosse 
Zellen,  Protoplasmamasscn  verschiedener  Herkunft,  in  denen  sich  zunächst  kleine  KGgel- 
i'hen,  durch  «lie  Ilämoglobinfarbung  kenntlich ,  aus  dem  Protoplasma  differenziren,  die 
nach  und  nach  die  Grosse  der  normalen  rothen  Blutkörperchen  erreichen  und  endlich 
in  einem  Hohlräume  der  Zelle,  von  einer  fibrinlialtigen  Flüssigkeit  umgeben,  frei  zu 
liegen  kommen.  Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  diese  aus  Zellen  hervorgehenden 
Hohlräume  später  zu  wirklichen  (Jefassen  werden  oder  dass  sich  wenigstens  eine  Com- 
municatiun  mit  präformirten  Gefiissräumen  herausbildet.  —  Auch  die  Erfahningen,  die 
ich  bei  der  l'ntersuchung  von  cuvcrnösen  Lymphangiomen  gemacht  habe,  unterstützen 
die  Annahme,  dass  sich  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Geßsse,  vielleicht  selbst  in 
ihren  Wandungen  Zellenhaufen  ansammeln,  die  in  der  Mitte  erweichen  und  secundär 
mit  dem  Innern  der  (iefasse  in  V(.'rhindung  treten;  wir  werden  ähnliche  Vorgänge  später 
an  den  vil  lösen  Sarkomen  kennen  lernen.  Dass  das  Balkenwerk  der  caveruüson  Tumo- 
ren sich  wenigstens  in  manchen  Phallen  unabhängig  von  dem  Gefiisssysteme  entwickelt, 
ergiebt  sich  aus  dem  Vorkommen  von  kleinen  Geschwülsten,  die  ganz  den  cavemösen 
Bau  haben,  aber  noch  nicht  mit  Blut  gefüllt  sind,  in  der  Leber,  neben  zahlreichen  aus- 
gebildeten, mit  Gefässen  in  Verbindung  stehenden  gleichartigen  Tumoren.  2)  Man 
nimmt  an,  es  entstehen  dicht  neben  einander  umschriebene  Erweiterungen  kleiner  ve- 
nöser Gefassc,  deren  allmälig  verdünnte  oder  selbst  ganz  verschwindende  Wandungen 
an  den  Stellen,  wu  dieselben  an  einander  stossen,  resorbirt  werden.     Für  diese  An- 
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ttmlifne  spri^^ht  »lic  Hiroltüchtiiuff,  ilass  man  Hol<'be  allmäli^o  AijKdehnrmgeu  der  Ven<»n, 
sowohl  au  dör  i*utis  wie  am  Knochen,  hei  tfer  Kntwirkluii);^  ilieser  tie.srliwillstc  zuwc)iten 
ihr  dcutiicK  verfolgen  kann*  3)  Kindfleisch  hebt  besonders  hervor,  dass  der  Gefa««- 
Ittüsie,  xumal  bei  den  cavoriiosen  Tumoren »  welche  älch  im  (Jrbitaifette  bilden,  immer 
«ine  klein^elHge  Infiltration  voraugebt%  und  dmi  dieser  dann  i;ine  Art  narbiger  Schrum- 
pfung des  Gewebes  und  so  AuHeinandorzernmg"  der  Gefasse  folge,  deren  Lumitui  bei 
fortgeselxler  Sebnimpfung  des  Zwisehengewebes  auf  diese  Weise  immer  weiter  werden 
miiHsten.  —  Von  den  genannten  üypotbeNen  genügt  eigentlich  keine  vollstHndigf  um 
die  oigenthüm liehen  Verschiedenheiten  in  der  Geßssaujsdehnung  zu  erklären* 

Eüi  Unterschied  ist  noch  InTvorÄuhebon,  den  die  cavernösen  TümoriMi 
unter  sich  darbieten:  diesell*en  hängen  nämlich  entweder  den  grö^neren 
Venenstämmt^o ,  z,  R.  den  sühcntanen  A'enen,  sackartia;  an.  oder  es  senkt 
sich  eine  grosnore  Anzahl  sehr  kleiner  Arterien  und  Venen  in  die  Kapsel 
des  cavernösen  Geweben  ein.  Endlich  ist  nuch  ym  t*rwähnen,  dass  diese 
cavcrnöse  Venenekta.sie  auch  in  andort»n  Cieschw nisten,  z.  B.  in  Fibromen 
lind  l/ipomen  act  identell  vorkommen  kann,  wie  seh  an  friilier  erwähtjt  wurde. 
Billroth  exstirpirte  ein  lappiges  Lipom,  welches  unter  der  Scapula  eines 
klüftigen  jungen  Mannes  entstanden  war,  und  dessen  I^tippen  alle  im  (en- 
ti^itm  zu  ravernösem  Geweite  degenerirt  waren.  —  Die  cavernosen  Angi<«oje 
entwickeln  sich  besonders  häufig  im  Unterhautzellgowebe,  seltener  in  der 
Cutis  und  in  den  Muskeln,  sehr  selten  in  den  Knochen,  ziemlich  häutig 
dagegen  in  der  Leber*  besonders  an  ifner  < M)eriläclie,  zuweilen  auch  in  der 
Milz  und  in  den  Nieren,  Sie  sind  in  einigen  Fällen  sehr  schmerzhaft,  in 
anderen  vollkommen  schmerzlos. 

Die  Diagnose  der  cavernösen  Aogiome  ist  nicht  immer  leicht;  wenn 
dieselben  in  der  Cuti«  vorkommen,  so  ist  häufig  noch  eine  Verwechslung 
mit  tiefer  liegenden  Telangiektiisien  möglich,  wenngleich  sich  das  Blut  aus 
den  *-avernöseu  V^enengesehwiiisten  leichter  au-'^driicken  l;Lsst,  als  aus  den 
Telangiektasien.  Die  tief  liegenden  Geschwülste  ilieser  Art  sind  ausnahms- 
los schwierig  mit  Sicherheit  zu  erkennen;  sie  bieten  gewöhnlich  deutliche 
Fluctuatlon  dar.  sind  etwiks  zusammendrüekbar^  schwellen  bei  fnrcirter  Ex- 
spiration: die  beiden  letztgenannten  Symptome  sind  jedoch  nicht  immer 
selir  deutlich  und  eine  Verwechslung  mit  Lipomen,  Cysten  und  anderen 
weichen  Geschwülsten  ist  daher  leicht  möglich,  manchmal  nicht  zu  umgehen. 

Von  den  Angiomen  ist  w\>hl  die  Hälfte  angeboren  oder  sehr  bald  nach 
der  Geburt  entstanden,  und  dann  gewöhnlich  ungemein  rasch  gew*achsen» 
Wenn  sie  sich  im  Laufe  des  Lebens  entwickeln,  so  gaschieht  das  in  der 
Regel  im  kindlichen  oder  jugendlichen  Alter;  es  gehört  zu  den  Selterdteiten» 
dttö»  im  Mannes-  und  Greisenalter  GeiTiiisgescIiwülste  entstehen*  was  insofern 
höchst  auffallend  ist^  als  gerade  mit  dem  höheren  Mannesalter  die  Dispo- 
sition zu  liefiLsserkrankungen,  besonders  zu  Aneurysmen  bedeutend  zunimmt. 
Ja,  selbst  die  kleinen  Uebergangsgefasse  und  fapillaren  an  gewissen  Lo- 
ralit^Tten  zeigen  im  Alter  deutlich  siclithare  Erweiterungen:  in  dem  Ange- 
sichte eiae8  rüstigen,  gesumten  Greises  bemerkt  man  geröthete  Wangen  wie 
bei  der  Jagend,  jedoch  iät  es  aicht  die  gleichmiLsäig  rosige  Kötbe  wie  auf 
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der  Wange  eines  jungen  Mädchens,  sondern  es  ist  eine  mehr  bläuliche  Fär- 
bung, und  wenn  Sie  genauer  zuschauen,  werden  Sie  finden,  dass  sich  auf 
der  Wange  solcher  älterer  Leute  eine  Menge  erweiterter,  stark  geschlängelt 
tcr,  dem  freien  Auge  sichtbarer  GeHisse  befinden;  bei  manchen  tritt  diese 
Röthung  Heckenwelse  auf.  Indessen  existiren  die.se  kleineren  Gefässektasien 
auch  nicht  bei  allen  älteren  Leuten,  so  dass  man  annehmen  muss,  dass 
audi  dazu  eine  besondere  Disposition  gehört.  Das  Volk  nennt  die  con- 
genitalen Gefassgeschw (liste  „Muttermäler"  und  führt  sie  auf  gewisse  Ein- 
flüsse zurück,  die  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  gewirkt  haben  sollen. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  namentlich  die  Telangiektasien  erblich 
sind;  eine  Anzahl  von  Sagen  und  Mährchen,  in  denen  verloren  gegangene 
Kinder  an  einem  von  der  Mutter  oder  dem  Vater  ererbten  Maal  später 
wieder  erkannt  werden,  deutet  auch  darauf  hin.  Man  würde  unzweifelhaft 
noch  weit  mehr  über  die  Erblichkeit  der  Gefässgeschwülste  erfahren,  wenn 
man  die  Heredität  der  GeHisserkrankungen  im  Ganzen  und  Grossen  berück- 
sichtigen wollte.  Wenn  auch  plexiforme  und  cavernöse  Angiome  als  ana- 
tomisch verschieden  betrachtet  werden  müssen,  und  diese  wieder  von  den 
mancherlei  Arten  der  Varicen  und  Aneurysmen  verschieden  sind,  so  ist 
doch  klar,  dass  allen  diesen  Erkrankungen  die  Disposition  zur  Gefass- 
erweiterung zu  Grunde  liegt;  diese  scheint  in  ziemlich  hohem  Grade  erb- 
lich zu  sein,  und  die  genannten  Krankheiten  dürften  nur  als  verschiedene 
Erscheinungsformen  einer  solchen  Disposition  in  den  verschiedenen  Lebens- 
altern aufzufassen  sein.  Mau  liat  sich  bis  jetzt  so  exclusiv  mit  den  ana- 
tomischen Verhältnissen  der  Geschwülste  beschäftigt,  dass  man  die  damit 
zusammenhängenden  Krankheitsgruppen  als  Ganzes  leider  noch  w^enig  kennt. 
Wa*s  das  weitere  Geschick  der  Angiome  betrifft,  so  treten  die  Telangi- 
ektasien, die  fast  immer  angeboren  sind,  sowohl  solitär  wie  multipel  auf. 
Ihr  Wachsthum  ist  stets  ein  langsames,  meistens  schmerzloses  und  geschieht 
thoils  vorwiegend  der  Fläche,  theils  vorwiegend  der  Tiefe  nach,  gewöhnlich 
auf  Kosten  des  erkrankten  Gewebes.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  diese  Ge- 
schwülste zuweilen  nach  Verlauf  von  Jahren  in  ihrem  Wachsthum  still- 
stehen, jedoch  dabei  sich  unverändert  erhalten.  In  anderen  Fällen  ist  je- 
doch das  W^ichsthum  ein  permanentes,  so  dass  die  (Jeschwülste,  wie  ich  e«? 
einmal  l)ei  einem  r)jährigen  Knaben  am  Halse  sah,  fast  die  Grösse  einer 
Mannesfaust  erreichen  können.  Es  ist  häufig,  dass  zwei  bis  drei  Telangi- 
ektasien, besonders  auf  der  hehaarten  Kopfhaut,  angeboren  sind  oder  rasch 
nach  einander  entstehen;  seltener,  dass  ihre  Zahl  f)  —  8  übersteigt.  Bill- 
roth hat  zwei  Fälle  von  angehornen,  flachen  plexiformen  Angiomen  der 
linken  (lesichtshälfte  beubachtet,  welche  an  manchen  Stellen  theils  in  Folge 
von  Ulcerationen,  theils  aus  unbekannten  Gründen  ausheilten,  d.  h.  es  traten 
hier  und  da  narbige  weisse  Stellen  auf,  wo  die  Gefässe  obliterirt  waren, 
während  freilich  in  der  Periplierie  die  Wucherung  kräftig  fortschritt.  In 
seltenen  Fällen  erfolgt  bei  Angiomen,  die  sich  zu  pilzförmigen,  gestielten 
Tumoren  entwickelt  hatten,  noch  im  Kindesalter  spontan  vollständige  Hei- 
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Hing  iiikI  zwar  dudurrli  «lass  die  Oofiisse  des*  Stielos  nach  trii<i  nach 
schrurnpfon  inid  stdilimslicli  die  (avschwulst  eiiitrorkriet  und  ahriillt  So 
habe  ich  bei  einem  2jahri^ei»  Knaben,  der  an  3  verschiedenen  Stellen 
Angiaine  taiv  Welt  tjelnaelit  liatte,  eines  demelben,  einen  taubeneigrossen. 
{gestielten  Tumor  der  Oiiucbhaut,  spontan  verschwinden  sehen.  Doch  darf 
man  auf  solche  Vorkommnisse  im  Alli^emelnen  nicht  rechnen* 

Die  cavernösen  Angiume  sind  selten  angeboren,  sondern  entstehen 
meist  ira  Kindes-  und  im  juji^endlirhen  Alter,  seltener  im  späteren  Lel>en, 
Ihr  Sitz  ist,  wie  schon  früher  l>emerkt,  vorwiegend  im  Cnterhautzellgewebe, 
lumüger  im  Gesichte,  seltener  am  Truncus  und  an  den  Extremitäten.  Auch 
j*ie  kommen  hiudi«^  in  i^rösserer  Anzahl  vor,  jedoch  so,  das«  in  der  Regel 
ein  bestimmter  (tenissdistrict  als  der  erkrankte  anzuseilen  ist,  so  dass  alao 
ein  ganzer  Ann,  Fuss,  Unterschenkel,  lias  ganze  oder  halbe  Gericht  der 
Sitz  solcher  Geschwiilste  ist.  Die  Erscheiijun^jen.  welche  dadurch  bedingt 
worden,  sind  ausser  der  Entstellung  eine  gewisse  Sehwache  der  Muskehl 
und  zuweilen  auch  Sehmerzhaftigkeit  im  Bereiche  der  erkrankten  Theik\ 
Die  Geschwulste  können  eine  sehr  bedeutende  Grosse  erreichen  und  dadurch 
zumal  am  Kopfe  gelahrlich  werden,  um  so  mehr,  als  sie  beim  weiteren 
Vordringen  auch  in  die  Knochen  eintreten  und  dieselben  zerstören.  Aus 
einigen  Heol>aclitungrn  geht  liervor,  dass  in  diesen  Geschwülsten  in  Folge 
von  ThromI>ose  der  cavernosen  Häume  Schrumpfungen  und  Rückbildungen 
erfolgen  können  (besonders  in  den  cavernosen  Geschwülsten  der  Leber);  ein 
v<dlst;hidiges  \erschwindeu  der  Angiome  durch  spontane  Obliteration  ij*t 
jedoch  nicht  beol>achtet  worden* 

Die  Therapie,  welche  man  gegen  Genissgeschwülste  anwendet,  ist 
eine  sehr  manuigraltige.  Die  Operafionen  j^ehen  von  zwei  vei'schiedenen 
Gesichtspunkten  aus. 

1.  Methoden,  welche  die  Blutgerinnung  mit  nachfolgender 
ObliterÄtion  und  Schrumpfung  der  Geschwülste  zum  Ziele  haben. 
Jlierher  sind  zu  rechnen  die  Injcction  von  Lif]uor  Ferri  sesquichlorati  in 
die  Geschwülste  iider  das  Durchzielien  von  Fäden,  dit^  in  Llq.  Ferri  ge- 
taucht sind;  ferner  die  Cauterisation  mit  dem  spitzen  Glüheisen  —  ent- 
wieder  mit  dem  Thermocauter  oder  dem  Galvanocauter  oder  mittelst  einer 
erhitzten  Näh-  oder  Stricknadel  —  oder  auch  durch  das  sog,  Setaceum 
candens,  d.  h.  das  Durchziehen  eines  Platindrahtes,  welcher  nachlniglich 
durch  den  galvanokaustischen  Apparat  glühend  gemacht  wird.  Ausserdem 
wendet  man  zu  demselben  Zwecke  an  die  Stichelung  der  Angiome,  ein 
Verfahren,  de^en  wir  achon  bei  Besprechung  der  Therapie  de:*  Lupus  ge- 
dacht haben.  Sie  erinnern  sich,  dass  man  mittelst  eines  feinen  lanzett- 
förmigen Messers  eine  grosse  Zahl  senkrechter,  zu  einander  paralleler  Stiche 
in  die  thtut  macht,  in  Folge  welcher  viele  Gelasse  durchschniiten  werden, 
obliterireu,  und  später  zum  Theile  atroph iren.  Endlich  wird  auch  die 
sog.  (lalvanolyse  zur  Heilung  der  Gelassgeschwülste  empfohlen.  Man  senkt 
zu  diesem  Zwecke  eine   nadelförmigc  Eloctrode   in  die  tie^ichwalüt  ein  und 
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applicirt  die  zweite  Electrodo  auf  die  Ilautoberfliiche.  Dann  lässt  man 
oinoii  constantcn  Strom  einwirken,  der  um  die  Nadel  herum  Blutgerinnung 
herbeiführt.  Das  Verfahren  soll  besonders  den  Vortheil  haben,  dass  es 
keine  Entzündung  und  Eiterung  bewirkt.  Die  Eiterung  wird  nur  dann 
vermieden,  wenn  die  ganze  Operation  unter  antiseptischen  Cautelen  vorge- 
nommen wurde.  Beobachtet  man  aber  diese  Vorsichtsmaassregeln,  dann 
kann  auch  die  Ignipunctur  (mittelst  des  Electro-  oder  Thermocauters) 
zur  Behandlung  der  Angiome  angewendet  werden,  ohne  dass  Eiterung 
darauf  folgt. 

2.  Methoden,  welche  die  Entfernung  der  Angiome  be- 
zwecken: 

a)  Durch  Unterbindung,  die  bei  den  breit  aufsitzenden  Telangiektasien 
eine  doppelte  und  mehrfache  sein  muss.  Man  sticht  dabei  eine  Nadel  mit 
doppeltem  Faden  unter  der  Geschwulst  hindurch  und  schnürt  nun  den  einen 
Faden  nach  der  einen,  den  anderen  Faden  nach  der  anderen  Seite  um  die 
Basis  der  Geschwulst  zusammen.  Vortheil hafter  ist  die  Anwendung  der 
elastischen  Ligatur.  Man  operirt  ganz  auf  dieselbe  Weise,  nur  nimmt  man 
statt  der  Nadel  zum  Durchziehen  der  Gummischnur  einen  entsprechend 
weiten  Trocart. 

b)  Durch  Einimpfung  von  Pocken  auf  die  Geschwulst,  wobei  mit  der 
Ausstossung  der  Pockenpusteln  das  erkrankte  Gewebe  eliminirt  wird. 

c)  Durch  die  Cauterisation ;  hierzu  bedient  man  sich  am  besten  der 
rauchenden  Salpetersäure,  indem  man  die^selbe  mit  einem  quer  abgeschnit- 
tenen Ilolzstäbchen  von  der  Dicke  eines  Stahlfedcrstieles  so  lange  auf  das 
Angiom  auftupft,  bis  letzteres  eine  gelbgrüne  Farbe  angenommen  hat. 
Hierauf  bepinselt  man  sogleich  die  ganze  Fläche  mit  jodoformhaltigem 
Cüllodium  elasticum  und  kann  dadurch  die  Eiterung  vollkommen  vermeiden. 

(1)  Durch  die  Exstirpation  mit  Messer  oder  Scheere. 

Bei  einiger  operativer  Erfahrung  ist  die  Wahl  dieser  Methode  für  die 
einzelnen  Fälle  nicht  sciiwicrig.  Für  die  oberflächlichen  Angiome,  wenn  sie 
nicht  eine  gar  zu  grosse  Ausdehnung  haben  und  nicht  an  Stellen  gelegen 
sind,  wo  durch  die  nachträgliche  Narbenzusammenziehung  ein  kosmetischer 
Defect  entsteht,  wie  an  manchen  Theilen  des  Gesichtes,  betrachte  ich  die 
Cauterisation  mit  rauchender  Salpetei-säure  als  die  Normalmethodc.  Handelt 
es  sich  in  einem  solchen  Falle  um  eine  flächenhaft  weit  ausgebreitete  Ge- 
fiissektasie,  bei  welcher  die  Aetzung  nicht  opportun  erscheint,  so  kann  man 
die  Behandlung  mit  der  Sticlielung  beginnen,  wobei  man  zunächst  die  peri- 
pheren Theile  in  Angrilf  nimmt.  Die  Blutung  ist  bei  diesem  Eingriffe  oft 
ziemlich  beträchtlich,  lässt  sich  jedoch  durch  exacte  Compression  immer 
stillen.  Hat  man  auf  diese  Weise  eine  Verkleinerung  des  Tumors  erzielt, 
dann  geht  man  zu  der  rauchenden  Salpetei*säure  über.  Für  die  massigen 
plexiformen  und  die  cavernösen  Angiome  ist  die  Exstirpation  mit  Messer 
und  Scheere  die  sicherste  Operation.  \ov  allzu  starken  Blutungen  bei  einer 
solchen   Operation    sichert    theils    die  Compression    der  ganzen  Umgebung 
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furch  gef>chiekt(^  Ässisteiitenhando  und  ilio  .sehnt*! I  anj^oloj^e  Naht,  theil>^ 
kauii  muri  sich  ^ogcii  dicselhü  durch  molirfiicho  Umstochung  der  guuÄeii 
Pcriidiorio  der  (aischwulst  mittelst  langer  Nadclij  und  Anleji^ung  von  tdajsti- 
schen  Liy:itiuren  hinter  dcnscHien  schützen,  Au.*wcrdem  i.st  auch  für  Angiome 
im  Gesiebt  in  vielen -Fällen  die  Exstir|niti(Hi  der  Canterisafion  vorzu/Jehen, 
weil  man  dabei  die  Schnitte  so  anlegen  kann,  driss  in  Fulge  der  Narben- 
xiLsammen/Jchiing  keino  Verziehung  der  Augenlider  und  Mundwinkel  ent- 
steht. Es  gield  indess  Fiille,  in  welchen  die  Exstirpiition  durchaun  unaus- 
führbar ist.  rheils  weisen  der  (in'isse,  theils  wegen  des  Sitzes  «xler  der  sehr 
grossen  Anzahl  solcher  Gesell wülste.  liei  diesen  diffusen  Angiomen,  die  in 
der  Praxis  weitaus  am  bnutigsten  vorkommen,  habe  ich  iiusserordentlieh 
giiiistjgo  Erfolge  erzielt  durch  tiefe  Punctioneu  mitteilet  des  Thermo- 
odor  Galvanocautors  und  durch  Application  des  Setaceum  candens; 
es  erfölift  ausser  partieller  ZerstÜrung  der  XeubiMurig  zweifell<»s  auch 
Schrumpfung;  schliesslich  kann  auch  noch  mit  klehien  P^xcisionen  lue  und 
da  nachgeholfen  wenleii.  Diese  sogenannte  Ignipunetur  ist  fiir  die  Mehr 
zahl  der  nmssifron  Gentss^escfmiilste  als  Norniahnethode  zu  betrachleo;  sie 
fiÜirt  fast  innner  zum  Ziele,  wenn  man  Geduld  und  Ausdauer  hat.  l)a- 
gegen  rathe  ich  Ihnen  unbedingt  ab,  in  die  Tumoren  IJquor  Fern  zu  inji- 
ciren:  es  kann  in  Folge  dieses  Eiogritfs  zu  ausgedehnter  Gangniri  und  zur 
Vereiterung  der  Haut  kommen;  abgesehen  von  den  (iefahren,  welche  <lurch 
eine  eitrige  lldebitis  hervorgerufen  werden,  ist  die  Narbenbildung  mich 
solchen  Substauzverlusten,  namentlich  im  Gesichte,  sehr  unschön.  Dagegen 
Ut  das  Durchziehen  von  Fädeii^  die  in  Liqnor  Ferri  getriinkt  und  dann  ge* 
trocknet  worden  sind  (Roser),  und  die  man  je  nach  der  Reaction  wäh- 
rend 1  bi.s  3  Tagen  lie^cen  lässt,  ein  ausserordentlich  empfehlenswertl»es 
Verfahren.  Es  tritt  zwar  ganz  gewohnlici»  Eiterung  in  den  Slicbkan;ileu 
und  zuwei^len  eine  recht  bedeutende  Anschwellung  ein,  aber  es  kummt 
doch  kaum  zu  ausgedehnterer  Zerstörung  und  die  Schrumpfung  erfolgt  ganz 
allmiilig.  Gerade  der  Umstand.  (Ia,ss  bei  dieser  Methode,  sowie  bei  der 
Stirhelung  mit  liem  Thermucauter  immer  nur  ganz  eng  begrenzte  Stellen 
d«'r  Haut  zerstört  werden,  wahrend  die  Xarbenretraction  die  Verödung  der 
(iefjiüsc  begünstigt,  ist  von  Vortheil.  Man  erhalt  dadurch  in  kosmetischer 
Deziebung  tadellose  Resultate.  —  Hei  grösseren  GeschwnKlen  ist  es  vor- 
tbeilhaft,  die  Behandlung  mit  dem  Durchziehen  der  Koser'schen  Fäden  xu 
beginnen,  jedoch  in  Einer  Sitzung  nicht  zu  viel  zu  thun.  8p;iter  wenn 
eiue  Verkleinerung  des  Tumors  erzielt  ist,  geht  man  dann  zu  den  Sticlie- 
lungcn  mit  dem  Ferrum  caudens,  respective  dem  Thermocauter  über.  Ich 
habe  auf  iliese  Weise  bei  einem  einjährigen  Kinde,  dessen  halbe  Überlippe 
in  ihrer  ganzen  Dicke  durch  eine  voluminöse  Gefässgeschwulst  substituirt 
war,  die  sieb  bis  in  das  Nasenloch  und  an  der  8chleimbaut(läche  der 
Wange  weit  mich  hinten  erstreckte  und  bei  welcher  eine  Exstirpatioii  ab- 
solut unmöglich  gewesen  würe,  im  Laufe  von  3  Monaten  eine  so  schöne, 
vollkommene  Heilung  ohne  jede  Verunstaltung  erzielt,  dass  nur  ein  Chirtirg 
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von  Fach  die  oporirtc  Seite  der  Lippe  von  der  normalen  zu  unterscheiden 
vermocht  hätte.  — 

Die  übrigen  erwähnten  Methoden  sind  durchaus  von  secundärer  Be- 
deutung: die  Pockenimpfung  ist  überhaupt  nur  ausnahmsweise  anwendbar 
und  dringt  sehr  häufig  nicht  tief  genug  ein:  die  Ligatur  ist  ein  lang- 
weiliges, nicht  immer  verlässliches,  auch  keineswegs  vor  Nachblutungen 
sicherstellendes  Verfahren. 


Anhangsweise  erwähne  ich  hier  noch 

1.  Die  cavernöse  Lymphgeschwulst  (Lymphangioma  cavernusum). 
eine  sehr  seltene  Form  von  Neubildung,  welche  anatomisch  ganz  ebeuso 
construirt  ist,  wie  die  cavernöse  Blutge^schwulst,  jedoch  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  sich  anstatt  des  Blutes  Lymphe  in  ihren  Maschen  befindet. 
Diese  Art  von  Geschwülsten  kommt  angeboren  in  der  Zunge  als  eine  Form 
der  Makroglossia  (es  giebt  noch  eine  fibröse  Form)  und  am  Halse  als  so- 
genanntes Cystenhygrom  vor;  ich  beobachtete  beides  zusammen  an  einem 
Kinde,  wobei  die  cavernösen  Lymphräume  der  Zunge  ohne  Unterbrechung 
in  die  grosse  Cystengeschwulst  am  Halse  übergingen.  Ausserdem  sieht  man 
diese  Geschwulstform  auch  bei  jüngeren  Individuen  an  verschiedenen  anderen 
Stellen  des  Unterhautzellgewebes  (Lippe,  Wange,  Kinn).  Dass  die  Varicen 
der  Lymphgefässe  am  Oberschenkel  oft  in  die  Form  cavernöser  Lymph- 
angiome übergehen,  ist  schon  früher  (pag.  liiO)  erwähnt  worden.  Nach 
meinen,  von  Wegner  bestätigten  LTntersuchungen  über  die  Entstehung 
dieser  Geschwulst  kommen  die  cavernö.sen  Räume  sowohl  durch  Erweiterung 
der  normalen  Lymphgefässe,  als  durch  Umwandlung  der  zelligen  Neubildung 
in  der  Umgebung  der  Lymphgefässe  zu  Stande. 

2.  Den  Naevus  vasculosus,  das  sogenannte  Feuermaal:  es  ist  dies 
ein  flächenhaftes  plexiformes  Angiom  der  oberflächlichen  Outisgefasse,  da^« 
jedoch  vom  Moment  der  Geburt  an  in  seinem  Wachsthum  stillsteht.  Ein 
weiterer  Untei-schied  zwischen  dem  Feuermaal  und  dem  wachsenden 
Angiom  existirt  nicht.  Dass  sich  in  diesen  angebornen  Malern  Ilauthyper- 
trophie,  Pigmentirung,  Gefässektasie  und  Haarbildung  sehr  mannigfaltig  mit 
einander  combiniren  können,  habe  ich  schon  früher  erwähnt.  Wenn  diese 
Maler  im  Gesichte  sitzen  und  nicht  gar  zu  ausgedehnt  sind  (sie  erstrecken 
sich  nämlich  zuweilen  über  eine  Hälfte  des  Gesit^hts),  so  kann  man  die 
totale  oder  partielle  Exstirpation  mit  nachfolgender  plastischer  Operation, 
je  nach  Umständen  auch  die  Stichelung  und  die  (Kauterisation  in  Anwen- 
dung ziehen:  manche  dieser  Mäler,  bei  denen  gewöhnlich  nur  die  Papillen- 
spitzen  betroffen  sind,  lassen  sich  durch  ein  ganz  oberflächliche«  Abschälen 
der  Cutis  bedeutend  bessern,  eventuell  beseitigen. 
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Yorlesuiig  48. 

?  Sarkome.  Äaatorausehes  a)  Granulat ionssarkom.  b)  Spimielxellensarkom.  c)  Riesen- 
lellensarkom.  d)  Netz7e)Jen*arkum,  e)  Alveolare«  Sarkom,  f)  Pigmenlirte  Sarkome, 
g)  Villöses  Sarkura.  Pcrlge  seh  willst.  Psammom,  h)  Plexiformes  (cancroideSi  adenoides) 
Sarkom.  Angiosarkom.  Cylindrom.  —  Klinische  Ersclieinuugsform»  ÜiagQOüe*  Ver* 
lauf.  Prognose.  Art  der  fnfediou*  —  Topographie  der  Sarkome:  Ceatrale  Osteosar- 
kome. Penostsarkonne.  Sarkome  der  ^lamma,  der  Speicheldrüsen.  9.  Lymphome. 
Anatomisches!.     Beziehungen  zur  Lcuk»mie.     Behaufilung. 

8*    Sarkome. 

Ueber  keine  Gruppe  von  Gej>fhwiilsten  hat  so  lange  und  m  viel  Un- 
sicherheit m  der  anatomischen  Bestimmnng  nnd  Begrenzung  geherrscht, 
wie  über  diejenige  der  Sarkome.  Die  ziemlich  alte  Benennung,  von  <Japc 
das  Fleisch,  hergenomnien,  bezitdit  sich  meines  Eraehtens  nicht  auf  die 
Aehnlichkeit  mit  der  Substanz  der  quergestreiften  Muskellasern,  deun  es 
liürfte  kaum  Jemanden  einfallen,  zu  binden,  dass  die  Sarkome  auf  dorn 
Durchseh nitt  ein  musktdileischartiges  Aussehen  haben,  sondern  auf  die  Ana- 
logie mit  dem  (Sewebe  der  wuchernden  Granulattonen,  welche  der  Laie 
noch  heutzutage  als  „wildes  Fleisch**  auffasst.  Und  in  der  That  bieten 
die  weichen,  seilen  reichen  Sarkome  und  die  Granulationswucherung  für  den 
Beobachter  entschieden  viel  Gemeinsames.  Doch  lä.'^st  sich  damit  noch 
keine  Diagnose  begründen.  Der  Vei-such,  den  Namen  „Sarkom*  nur  für 
Geschwülste  zu  verwenden,  welche  aus  Muskelfstsero  bestanden  (Schuh), 
ihn  also  mit  dem  zu  identificiren,  was  man  jetzt  „Myom"  nennt,  fand 
wenig  Beifall.  In  der  Folge  wurtle  der  anatomische  Begriff  „Sarkom"  in- 
sofern etwas  bestimmter,  als  man  alle  zelleui'eichen  Geschwülste  dahin 
asahlte,  die  keinen  aa^gepriigt  alveolüren  Bau  hatten  und  keine  (arcinome 
waren.  Erst  in  der  neueren  Zeit  hat  folgende  histologische  Deünition  all- 
gemeinen Anklang  nnd  zum  Tlieil  bereits  sehr  bestimmte  Anwendung  ge- 
funden: ein  Sarkom  i^t  eine  Geschwulst,  welch«^  aus  einem  Ge- 
webe besteht,  das  in  die  Entwicklungsreihe  der  Bindesubstanzen 
(Bindegewebe,  Knorpel,  Knochen),  Muskeln  und  Nerven  gehört,  wo- 
bei es  in  der  Regel  gar  nicht  oder  nur  theil weise  zur  Ausbil- 
dung eines  fertigen  Gewebes,  wohl  aber  zu  eigenthümlirhen 
Degenerationen  der  Entwicklungsformen  kommt.  Manche  Patho- 
logen streichen  aus  dieser  Definition  „Muskeln  und  Nerven"  —  es  sollen 
jedoch  bei  Besprechung  de^  Spindekellensarkoms  die  Gründe  angeführt 
werden,  aus  welchen  ich  das  nicht  billigen  kann.  Wenn  man  die  t^ntziind- 
liche  Neubildung  in  ihren  verschiedenen  Stadien  als  Paradigma  der  Sar- 
kome bezeichnen  w4II  (Rindfleisch),  so  können  wir  uns  auch  damit  ein- 
verstanden erklären,  weil  .sich  diese  Auffassung  mit  der  angeführten  Defi- 
nition  ziemlich  deckt,     Dass  auch  die  zelligen  Elemente  der  Gefa«86  m- 
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weilen  als  Matrix  für  Sarkombildunjjen  dienen,  ist  zweifellos  und  durch 
rntersurluin<ren  von  Köster,  Tillmanns.  Arndt  u.  A.  in  neuerer  Zeit 
besonders  hervor^jehoben ;  es  scheint  mir  jedoch  verfrüht,  die  Behauptung 
aufzustellen,  dass  alle  Sarkome  einen  solchen  Ursprung  haben.  In  einigen 
Sarkomen  hat  man  contractile  Zellen  gefunden  (Lücke,  Grawitz). 
doch  sind  die  meisten  Untersuchungen  der  Art  negativ  ausgefallen,  so  dasN 
diese  Beobachtungen  doch  nicht  weiter  zu  verwerthen  sind. 

Nachdem  diese  anatomische  Basis  für  die  Bezeichnung  ,,Sarkom**  ge- 
funden war,  zeigte  sich  bald,  dass  auch  mit  freiem  Auge  Sarkome  dia^no- 
»ticirbar  sind,  und  dass  sich  klinisch  Einigers  über  den  eigenthümlichen 
Verlauf  dieser  Geschwülste  sagen  lässt.  Da  ich  der  Ansicht  bin,  dass  his 
jetzt  für  die  Diagnose  der  Sarkome  am  Lebenden  die  nach  histologischen 
Eigenschaften  aufzustellenden  Unterabtheilungen  dieser  Gruppe  weniger  Be- 
deutung haben,  und  die  Diagnose,  Prognose  und  der  Verlauf  dieser  Ge- 
schwülste zu  sehr  von  dem  Orte  ihrer  Entstehung,  der  Schnelligkeit  des 
Wachsthums  etc.  abhangen,  so  ziehe  ich  vor,  die  klinischen  Bomerkungeu 
über  <lie  Sarkome  später  zusammenzufassen  und  hier  zunächst  nur  das 
Ilistidogische  weiter  zu  entwickeln.  Wir  wollen  folgende  Formen  von  Sar- 
komen unterscheiden: 

a)  (iranulationssarkom.  Rundzellensarkom  Virchow's:  Das  Gawebe  ist 
dem  der  oberen  Schicht  der  (iramilationen  gleich  oder  sehr  ähnlich;  es  enthält  immer 
vorwiegend  kleine  ninde  Zellen  wie  Lymphkörperchen,  doch  ist  die  Intercellularsubstanz 
bald  in  kaum  wahrnehm Itarer  Menge,  bald  reichlich  vorhanden  und  kann  völlig  homogen 
sein,  wie  in  der  Neun»glia  (Virchow's  (Jliom  und  (ilio-Sarkom),  oder  sie  ist  leicht 
streifig  (Fig.  133)  oder  selbst  faserig,  dabei  wohl  auch  rulematüs  sulzig  (z.  B.  in  grossen 

Fig.  133. 


ricwebe  eines  Granulationssarkoms.     Vergrössenmg  400. 

Mammasarkomen);  endlich  kann  sie  auch  netzförmig  sein  und  so  in  nahe  Beziehung  zum 
Gewebe  der  Lymphome  treten  (Fig.  134). 

b)  Spindel  Zellensarkom  (Carcinoma  fasciculatum,  Rokitansky):  Dicht  anein- 
ander gelagerte,  meist  dünne  langgestreckte  Spindclzellen,  sogenannte  Faserzellen,  ge- 
wöhnlich in  Bündel  angeordnet,  bilden  dieses  Gewebe.  Meist  fehlt  jede  Intercellular- 
substanz:  zuweilen  ist  etwas  davon  vorhanden,   sie  kann  homogen  weich,  auch  faserig 


Vorlesung  48.     Capitel  XXL 


829 


»eint  öberwiegt  di»*  Faserma^so,  üo  inutt  mau  ilie  UestKwulst  Fibro-Snrkom  oder  Fibrom* 
Miin  hat  dieses  SpiDdelsieügewebe  früher  iiutner  ohne  Wt^ileres  als  junges  Biiidegewvlie 
bcieicbriet  (Tisüu  Kbroplastique,  Leber!);  doch  Billrotb  hat  nach  »oiiieu  biftfogeuetiseben 


Fi^.  134. 


Fig.  135. 
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Gewebe  eines  Glio*Sarkom8  nacb 
Vircböw.     Vergrr>ssefUüg  35a 


w 


Gewebe  eine^  $f»indel/.ellensarlloms. 


lTnler»ucbuDgen  au  Krabryi>ueii  adum  seit  langer  Xeit  gegen  diese  Auffassung  protestirt, 
weil  ein  solches  SpiHdelzell*'ng[ew^dn^  wie  wir  es  rneisl  iii  iliesen  Sarkomeu  finden,  zu 
keiner  Zeil  im  ernbfjonaleu  Hindegeivebe  vurkoinmU  auch  uichl  eiuiual  iudeu  Sehnen; 
das  physiologische  Faradi^mm  für  dioson  Hewebe  ist  das  junge  Muskel-  uud  Nervengewebe; 
diese  Spißdelzelleusaik^iiiie  wfiren  derunaelLst  junge  Myame  oder  Xeurome.  Virthow 
bat  die  gleicbe  Anschüuung  weiter  diirehgofuhrt,  zumal  soweit  es  die  faserigen  Ütenis* 
gcfücbwüLste  betrifft  (pag,  796).  Rilhnth  hat  sich  gegen  jene  Virchow'sche  Auf- 
fassuug  untl  ihre  CoujjequeiisKen  iiurigesproche«,  weit  die  IHaguosi?  im  specidlen  Falk* 
immerhin  sehr  pretär  ist.  Wenn  in  einem  Nerven  eine  (ie»cbwidst  tL»ul steht,  welche 
aus  langgestreckten  Spiudehellen  besteht,  deren  Enden  in  feine  Fasern  auslaufen,  so 
liegt  es  sehr  nahe,  eine  solche  Geschwulst  als  ein  Neurotn  aufzufai^^eu,  dejtsen  Klemento 
an  keiner  Stelle  zur  vollen  Entwicklung  gekommen  sind.  Wenn  eine  SpindeUclien- 
gescbwul»t  im  Muskel  entstanden  ist^  und  die  Fai^^er/xdlen  zeigen  vielfach  deutlich  band- 
artige Formen,  selbst  feine  Koniting  wie  beim  Heginu  der  Querstreifung,  su  wird  man 
es  nicht  ladein  können,  diese  GcschwuLst  »ilyom"  in  bvuenrieu  in  der  Annahme,  dass 
man  hier  junges,  nicht  über  gewisse  Grenzen  der  Kntwirklung  binausgelangonde» 
Huiikelgewebe  vor  ^ich  hat.  Soweit  hat  diese  AnfTassung  gar  keine  Bedenken«  Wenn 
aber  in  der  Cutis  oder  am  Penis  (wie  in  einem  von  Billrotb  beobachteten  Falle  dieser 
Art)  ein  Spindelzeflensarkom  vorkommt,  so  kann  man  sehr  ziieifelhafi  werden,  ob  man 
ein  junges  Neurom,  Myom  oder  Fibrom  vor  sich  bat;  Xenen,  Muskeln  uiul  Binde- 
Bwebe  finden  sieb  in  Cutis  und  Penis.  Wenn  darm  weder  die  Anonlnung  noch  die 
Itfttalt  der  Zellen  etwas  Typisches  bat,  wenn  die  histologische  Knlstebungsart  nicht 
sicher  ermittelt  werden  kann^  —  dann  mtuis  mau  eben  bei  der  Bezeichnung  «Spindel- 
Äellensarküm*  bleiben.  —  Für  alle  Fälle  bat  man  es  mit  einem  Fasergewebe  tu  ihun» 
dessen  Entwicklung    nicht   über  die  Produclion  von  Spindehelleu  hinauj<gekt»mmen  i*«l. 
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c)  Riesenzellensarkorn  nennt  man  nach  Virchow  eine  Art  ton  i^arlcoTn,  In 
wrlrhem  sich  ganz  colo9»ale  Zollen  vorfinden,  welche  theils  nmii»  iheWs  vielgestaltig 
and   mit  vielen  Ausläufern  versehen  sind  (Fig.  136).    Diese  Zellen,    welche  normaler 

Fig.  136. 


RiesenzeUen  sus  einem  Untorlticfersarkom.    Vergrösseruog  4üÜ 

Weise  iin  fötalen  Knochenmarko  vorkommen,  wenn  auch  nicht  ganz  so  voluiüirm^  w|i 
in  tteschwülfiteii»  Imben  wegen  ihrer  Grosso  hüchütes  KrstJinnen  erregt;  c»  ?iind  dii» 
gros8ten  ungeforinten  Protoplasmabaufen,  welche  bi*  jetzt  am  Mensrhon  hcohachM 
worden  sind:  sie  können  bis  50,  80  und  mehr  Kerne  enthaltent  und  ihre  £nt^t<«bung 
aus  einer  einfachen  Zelle  mi  durch  eine  Reihe  von  Uchergangsijtufen  meist  leicht  lu 
verfolgen.  Die  im  fötalen  Knochenroarke  nonnaler  Weise  vorkomraendcn  grossen  Zellin 
s*ind  von  Roh  in  unter  der  französbcben  Bezeichnung  ,cellus  myeloplaxes*  beschriebe« 
worden-,  den  Riesenwellen  hat  man,  ebt'U  wegen  ihrer  Aebniichkeit  mit  diesen  <ic- 
bilden^  iiu  DeuLtchen  den  Natnen  »Myeoloplaxen*  beigelegt ^  den  Sie  bisweilen  in  der 
Literatur  antreffen  werden,  der  mir  aber  nicht  sehr  glucklich  gewählt  scheint     Diese 

Fig.  187. 
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Riesenzellensarkom  mit  Cysten  und  Verknöehernngsheerden  aus  dem  Unterkiefer. 

Vergrösseruug  350. 


Vorlesung  48.    Capitel  XXI. 


831 


Riosenxellcn  kommen  sowohl  in  Spitidclxellpn-  als  in  Fibro-Sarkomen  vor,  werden  sjn.- 
radisth  und  kleiner  auch  wohl  iu  Gramilationssarkonien  und  Myxosarkoraen  gefunden. 
i^M%  Äiufigsten  sind  sie  in  dt^n  ceiihaleut  pelletier  srhon  in  den  perioslaleii  ()sleo- 
Wftottl&n  beohüchtet ,  d«x-h  habe  ich  sie  auch  in  Muskekurkomen  gesehen.  äSie  geben 
durch  ihre  Gro.^se  ilem  Gewebe  zuweileu  eine  Art  alveolarer  (Fig.  137)  Strnctur,  und 
können  durch  Erweichung  zu  Cyslenbildun^en  (a)  führen,  auch  verknöchern  (ft).  Durch 
die  Untersuchungen  von  Eölliker  und  Wegner  ist  es  bestätigt  worden,  dass  diese 
Riesenzellen  bei  der  Resorption  von  Knochengewebe  besonders  häufig  vorkommen 
Auch  ist  schon  hervorgehot»eu,  dass  sie  fast  immer  den  Kern  eines  kleinsten  Tuberkels 
bilden.  Endlii  h  stehen  die  Riesenzellen  häufig  in  naher  Beziehung  zur  GclTi.s^bildurig; 
sie  entwickeln  sich  gewöhnlich  in  der  Nühe  der  Gefasse  aus  rundlichen  Zellen,  Ah* 
krunmlingen  von  normalen  Bindegewebselementen,  deren  Protoplasma,  wahrscheinlich 
auf  Kosten  der  N'achbarzellen  immer  massiger  wird,  während  die  Zahl  der  Kerne  zu- 
nimmt. In  dieser  Kniwioklungsphiise  sind  die  Riesenzelleu  wahre  Ilfiraatobhisten,  d*  h. 
OS  dilTeren/Jrt  sich  das  Protoplasma  theÜwei.s**  zu  !Tümoglobiu  und  diese  Theile  des 
Zcllenleibe!«  spalten  sich  als  rot  he  BUttkorpercben  von  der  HiesenKtdle  ab.  Es  kann 
dabei  durch  Verflüssigung  der  Intercellularsuhstanz  in  der  Nahe  der  llieseuzellen  zur 
Bildung  von  BlulkiJr]>ercben-halligen  nohlräumen  (Blutcysten)  kommen*  Ausserdem 
können  sich  die  Uiesenzellen  (cellules  vasoformatives)  auch  direct  zu  Gefissen  um- 
bilden. —  Obwohl  nun  die  Kieseuzeilen  keineswegs  in  den  früher  erwähnten  Ge- 
ichwnlsten  allein^  sondern  auch  in  Spindekellen-  und  Rundzelieusarkoraen  vorkommen, 
ganz  abge?<eh<.m  von  ihren  tlbrigeu  Fundorten,  so  findet  man  sie  doch  hier  so  massen- 
haft angesammelt  und  machtig  entwickelt,  dass  man  wohl  oiue  l/nterart  der  Sarkome 
nach  ihnen  benennen  kann. 

d)  Netzzellpnsarkom,  .Schlejmsarkom.  (Gallertiges  Sarkom  Rokitansky.) 
Wenn  die  Aushlufer  von  Zellen  recht  tur  Entwicklung  kommen  und  recht  deutlich  sicht- 
bar seiu  s<dleu,  ho  mu.ss  ziemlich  viele  und  weiche  durchsichtige  Inlercellularsubstanz 
vorhanden  sein^  Es  werden  daher  die  Sarkome  mit  gallertiger  schleimiger  Interci^lhilar- 
«nbslanz  am  schönsten  die  in  ihncu  etwa  vorhandenen  Sternzellen  zeigen.     Immer  trifTt 


Fig.  138. 


Fig.  139. 
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Schleimgewebc  aus  einem  Mjxosarkom 
der  Kopfhaut.     Vergrusserung  400. 


Sehleiragcwetie  atui  einem  Myxom  der 
Mamma.    Vergrrisserung  400. 
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dieser  Umistand  indessen  nicht  jti:  es  gicbt  tinch  Granuiatn>Ti^>nrK.ijne,  aie  üen  AI 
«prurh  haben,  ah  Schleim-  ndcr  Oiillertgt»jschwiiIi*te  bezeichnet  tu  uerdt^n*  WÜI  man 
die  GoschwilJste  ans  der  bisher  aufgestellten  ReilipT  wenn  sie  in  gallertiger^  ^dgifT 
Form  crscheinoti,  tinter  dem  GesichtHpnnkte  xusammenfajisen,  da,ss  sie  dann  alie  tid 
Schleim  (jj^^^a)  enthalten,  $o  kann  man  8ie  Myxome  (Yircbow)  nennen  oder  auch  d«Q 
alten  Xainen  CoHoneina  (J,  Müller),  von  ,ColU*  Leim,  beibehalten-  —  Da«  echlt 
Schlei  rage  webe  VirchowX  dessen  physiologisches  Analogon  wir  in  der  Wbarton*»chi)n 
Buhe  des  Nabelstranges  zu  «tuchen  haben  (Fig.  138  und  139X  gehört  unzweifelhaft  dift 
Kntwicklungsreibe  des  Bindegewebes  an;  e»  kommt  zuweilen  auch  in  schleimigen  Gra- 
nulationen vor  tlft  genug  findet  man  aber  auch  Spindelzellen  und  runde  Zellen  iv 
den  Myxomen;  wir  haben  früher  erwähnt ,  das$t  auch  in  den  echten  Chondromen  zu* 
weilen  ein«  Umwandlung  der  HnorpeUellen  und  der  Intereellularsub «stanz  in  ScbleiiD- 
geweb«  vorkommt;  wir  kennen  daher  das  Myxom  auch  in  Verbindung  mit  Rnorpelgewehe 
antreffen;  —  in  solchen  Fällen  hilft  man  i«ifh  mit  Bezeichnungen  wie  MyKosarkom. 
Myxochondrom  n.  s.  w. 

e)  Alveolares  Sarkom.  Diese  im  Ganxen  seltene  (in  der  Cutis,  im  Muskel  nnil 
im  Knochen  vorkommende)  Geschwulätform  ist  sehr  schwer  anatomisch  tu  cUaractorisiren; 
»lie  kann  wegen  Ürossc  und  Anordnung  der  Zellen  dem  Carcinom  stellenweise  *o  ilmlidj 
sein,  daiis  ich  mich  nicht  getrauen  mochte,  jedes  mir  unter  dem  Mikroskope  vorgelegt* 
Stück  au^  einer  solchen  Geschwulst  sofort  richtig  zu  deuten.  Die  Zellen  dieser  Element« 
sind  viel  gprüsser  als  Lymphzellen,  etwa  mo  gross  wie  Knorpelzellen  oder  massig  gros«* 
Plattenepithelien,  und  haben  gewöhnlich  einen  oder  mehrere  grosse  Kerne  mit  glänxendea 
Kernknrperchen.  l)ie  Zellen  sind  in  eine  meist  fa:»erige,  seltener  homogeue»  gering  ent- 
wickelte Intercellularsubstani  von  exquisit  alveolarem  Typus  eingebettet  und  rwar  *0, 
dass  sie  vorwiegend  einzeln,  seltener  gmppon weise  zusammenliegen  (Pig,  UO  und  Ul)r 
sie  stehen  mit  <leu  Fasern  in  äusserst  inniger  Verbindung  und  sind  schwer  aus  der  Fisef^ 


Fig.  140. 


Fig.  14K 
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Alveidares  Sarkom  aus  dem  M,  deltoideu». 
Vergrüsscrung  40(). 


Alveolares  Sarkom  ans  der  Tiliiii<i 
Vergrossorung  100* 
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Klasse  auszuiüscti.  Die  beiden  letzteren  Eigenschaften  sind  wichtig  zur  histologischen 
Diagnose  „Sarkom",  denn  sie  zeigen»  das»  die  erwähnten  grossen  Zellen  Binde  gewebs- 
tellen, nicht  EpithelzeJlen  sind,  wie  beim  echten  Carcinomgewebe.  Zuweilen  liegen  die 
seiligen  Elemente  tiieser  Sarkome  auch  ganz  unmittelbar  an  einander  ohne  InlerceUnlur- 
itanz;  die  Aehnlichkeit  mit  Epithelialcarcinoraen  kann  tfiu^ichend  sein.  Virehow 
diese  Sarkomform  an  weichen  Warzen  der  Cutis  beschrieben  und  abgebildet, 
f)  Pigmentsarkome.  Molanotischo  Sarkome.  Melanome.  Alle  diese  Namen 
besagen,  dass  wir  ey  mit  Pigmentbildung  in  Sarkomen  zn  tlmn  haben :  dieses  meist,  körnige, 
selten  diffuse  Pigment  ist  braun  oder  schwarz.^  liegt  fast  immer  nur  in  Zellen,  seilen  in 
der  intercellularsubstaiu.  Bald  i^t  die  ganze  Geschwubt,  b;d(i  nur  ein  Thcil  derselben, 
bald  schwach,  bald  stark  pigmentirt.  Jede  der  genannten  Arten  von  Sarkomen  kann 
wohl  gelegentlich  mit  pigmentirten  Zellen  vorkommen^  d(fth  findet  man  am  häutigsten  dio 
iulet7.t  erwähnte  Form  und  die  Spindelzelleusarkome  pigmentirt.  Trotz  alledem  ist  die 
Pigmentirung  kein  wesentliches  Merkmal  gewisser  Geschwülste:  es  kommt  nicht  selten 
Tor,  dass  ein  Sarkom  ursprünglich  sich  ohne  Pigment  entwickelte;  es  wird  exsHrpirt, 
und  die  Recidivgeschwülste  treten  als  melanotische  Sarkome  auf-  —  Uebcr  die  Oenose 
des  Pigmentes  in  den  Melanomen  sind  die  Ansichten  getheilt:  nach  Gusse  nhaiier  und 
Kolaczek  entsteht  das  Pigment  aus  dem  normalen  Blutfarbstoffe  und  zwar  nach  dem 
i^rsteren  einzig  und  allein  aus  den  Blutkörperchen  der  thrombosirten  Gefiisse;  andorö 
Beobachter  weisen,  wie  mir  scheint  mit  Recht,  auf  die  hämatoblastische  Thätigkeit  vieler 
Zellen  aus  physiologischen  wie  aus  pathologischen  Gewehen  hin,  welche  ebensogut  m 
eiuer  Bildung  von  Pigment  innerhalb  des  Protoplasma  führen  kann,  wie  zur  Entstehung 
iron  Ilämoglobinmassen.  Während  also  na«!h  der  ersteren  Ansicht  das  Pigment  von  den 
Geschwulstelementen  aufgenommen  würde,  wie  etwa  die  Zinnoberkörnchea  von  den  Wan» 
dcrzcllen,  wären  nach  der  anderen  Meimmg  die  Sarkomzellen  be!Uhigt,  durch  meta!»olische 
Thätigkeit  Pigment  in  sich  zu  erzeugen.  Nach  Creighton  ist  die  Pigmenlbilduug 
in  den  Sarkomen  gewissermaassen  eine  Hückkehr  zur  embryonalen  Function  der  Bindc- 
gewebszellen:  während  nämlich  heim  Embryo  die  letzteren  normalerweise  Hämoglobin* 
körucheo  in  sich  erzeugen,  tritt  in  den  von  den  Bindegewebszollen  abstammenden  Sarkom* 
Elementen  Pigment bildung  auf.  Warum  iliese  letztere  nicht  allen  üesch Wülsten  zukommt. 
las  weiss  mau  bis  jetzt  nicht ;  jedenfalls  ist  so  viel  sicher,  das»  die  verschiedenartigsten 
Neubildungen  Pigment  produciren  können»  abgesehen  yon  denjenigen  Geschwülsten^  welche 
in  Folge  von  Blutextravanaten  und  Reaürption  des  Blutfarbstoffes  eine  gewisse  Pigmon- 
imng  aonehmen.  Die  Melanome  Hnden  sich  am  häufigsten  in  der  Cutis,  vornehmlich 
Fuss  und  Hand,  doch  auch  an  Kopf,  Hals  und  Rumpf.  Die  meisten  in  der  Haut 
orkommeiideu  Melanosarkome  entwickeln  sich  im  späteren  Mannes-  oder  Groisenalter 
lus  angelvoronen  pigmenti  rten  Mllem  und  Warzen  und  zeichnen  sich  durch  ihre  tief- 
ichwarze,  der  chinesischen  Tusche  ähnliche  Farbe  und  ihre  rasche  Verbreitung  aus. 
£s  scheint  sogar,  als  ob  gerade  die  ganz  dunkel  pigmcntirten  congenitalen  Nacvi  häu- 
ger  zu  Melanomen  würden,  als  die  schwach  bräunlich  gefärbten.  Dieser  ätiologische 
usammenhang  zwischen  gutartigen  und  bösartigen  Melanomen  ist  geeignet,  die  Ansiclii 
on  der  specifischen  pigmcntbildenden  Qualität  der  Sarkomzclkn  zu  bestäligeu. 

Die  Anordnung  der  zeüigen  Elemente  in  den  Sarkomen  hängt  einer^eitÄ  von  g©- 
n  Richtungen  der  Fasern  oder  Faserzellen  im  Geschwulstgewebe  ab.  andererseits 
den  Formen  der  Geiassnetze:  durch  diese  Verhältnisse  sowohl  wie  durch  die  Enl- 
ickiung  von  Rieseuzellen  oder  ähnlichen  Gebilden  kami  eine  Architektonik  des  Ge- 
hwulstgi?webes  zu  Stande  kommen^  welche  von  dein»  früher  für  da»  Carciawmgeweh« 
Mrvirten,  alreolären  Bau  kaum  noch  verschieden  ist.  Dies  daif  nicht  verwundern»  da 
ir  ja  auch  im  Knorpel  einen  Typus  von  Höhlen  mit  eingeschlossenen  Zellen  haben, 
nd  ausserdem  die  Netze  der  Lymphdrüsen»  welche  unzweifelhaft  zum  System  der 
indesubstanzen  gehören»   doch  auch  als  alveolare  Gebilde   bezeichnet  werden  müssen. 

BlUrolh  —  T.  WioiwArltr,  ühlt,  PaUi.  u.  Th«r.    U».  Aafl.  53 
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Die  folgenden  Sarkomformen  sind  schon  complicirter  ausgebildete  Gewebe,  deren  Ge- 
staltung wesentlich  von  den  Gelassen  abhängig  ist. 

g)  Das  (iniiltrirte  und  oberflächliche)  villGse  Sarkom  (Zottensarkom),  die  Perl- 
geschwälste  und  das  Psammom.  Die  serösen  Häute  haben  bekanntlich  die  Eigen- 
schaft, bei  manchen  pathologischen  Vorgängen  zottige  Wucheningon  zu  bilden,  deren 
Grundmasse  von  Hindegewebe  und  eventuell  Gefasscn  gebildet  wird,  deren  zelliger  Be- 
lag aus  den  vermehrten  und  vergrösserten  findothelzelleu  besteht.  Stark  entwickelte 
Zotten  der  Synovialmembranen  bei  Arthritis  deformans,  zottige  Wucherungen  des  Peri- 
cardium  und  Endocardium  an  den  Klappen^  die  Plexus  chorioidei  und  die  Pacchionischen 
Granulationen  der  weichen  Hirnhäute  sind  die  Typen  dieser  Neubildungen.  Nur  im 
Bereiche  der  Hirnhäute  und  der  von  ihnen  unmittelbar  ausgehenden  Nenrenscheiden 
sind  diese  Geschwulstbildungen*  bisher  beobachtet,  welche  gewissermaassen  als  höchste 
conglomerirte  Ausbildungsstufen  der  genannten  Formen  betrachtet  werden  können. 
Manche  dieser  Neubildungen  tragen  den  zottigen  (villöson)  Character,  wenigstens  nach 
aussen,  andere  bilden  auch  wohl  compacte  Massen,  indem  die  dendritischen  Gebilde  in 
einander  und  durch  einander  wachsen.    (Fig.  14*2.) 

Fig.  142. 


Aus  einem  villösen  Sarkom  (Oancroid  nach  Arndt)  der  Pia  mater:  a  Beginnende  Zel- 
leninfiltration in  der  Oapillarwandschcibe:  6  zottige  kolbige  Wucherungen,  von  der  Ge- 
fassscheido  auswachsend ;  r  die  gleichen  Bildungen  mit  einer  dicken  Luge  Endothelien 
bekleidet;  d  Kudothelial-Zcllen  höchster  Kntwiokhing,  nicht  von  Kpithelzellen  zu  unter- 
scheiden; e  Conglomeration  dieser  Zellen  zu  kugeligen  Haufen.     Endothel  perlen. 

Vergrösserung  400. 
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Die  Entsiehunj^  dieser  Geschwulst  formen  ist  fol^nde:  in  der  Adventitialscheido  der 
GcRiftsc  hcffinnt  eine  cireuinscripte  zollißfe  Infiltration  (a),  die  hier  7.u  kolbigfen,  ÄOtti^cn 
Auswüchsen  fuhrt,  welche  hahj  zu  hynlinein  oder  faserigem  Bindegewebe  werden,  bAld 
einen  Hohlraum  in  sich  bilden,  welcher  nachträglich  mit  dem  Gefasslumeo  in  Verbin- 
dung Iritt  (b).  Kin  Theil  der  Zellen  hildet  sich  zu  epithelioideu  Formen  um  und  nur 
hüllt  die  erwähnten  kolbigen  Neubildung^en  (r).  Zwischen  diesen  Zellenmassen  tindct 
man  Conglotoeoite,  welche  au.s  platt  zusammengedrückten  Ze!len  bestehen  (e)  und  thcils 
tu  trockenen  Kugeln  werden,  unter  Umständen  auch  wohl  verkalken. 

Ob  die  von  den  Tlirnhäulen  ausgehend*?«   Perlgesch  w  üUte  ( Vircho  w),   welche 

|»erlglän/.enden ,  hirse  -  bis  erbsengro^sen,  nicht  vasi'ulariüirleu  Knoten  /usamroen- 
r^iietstl  sind,  aus  solchen  Endolhelkugeln  entstehen,  oder  ob  es*  echte  EpithelialbiJduu- 
gen  sind,  niuss  ich  dahin  gestellt  sein  lassen,  da  es  mir  an  eigenen  Untersuchungen 
darötjor  fehlt  und  in  jüngster  Zeit  nichts  Neues  darüber  bekannt  geworden  ist.  Mach 
firöher^Bn  Untersuchungen  Virchow's  entstehen  die  Perlen  der  inrracrauielleD  Tumoreo 
aus  Bindejrewebsxellen;  es  waren  demnach  diese  Tumoren  auch  in  die  Reihe  der  Sar- 
kome einzufügen.  Die  Thymusperlen  sind  das  physiologe  Paradigma  dieser  Formen, 
die  durch  ihre  Gefasslosigkeit  auch  eine  Beziehung  zum  Tuberkel  bekommen. 

Koch  eine  von  Virchow  beschriebene  und  neubenannte  Geschwuhitform  gehMii 
hierher,  das  Psammom:  es  ist  eine  vorzugsweise  im  Hirn,  in  der  Orbita  und  am  Pr 
ritonenm  beoUacbtete  Bildung,  welche  sich  theils  an  das  villose,  theils  an  das  gleich 
XU  beschreibende  plexiforme  Sarkom  anschliesst. 

Diese  Geschwulstform  ist  durch  da^  Vorkommen  von  verkalkten  Kugeln  characte- 
nsirt,  welclie  die  Cicstalt  solcher  Concreraente  annehmen,  wie  sie  normaler  Weise  in 
der  Zirbeldrüse  gefunden  werden,  wo  sie  als  Hirnsand  (Tt5a|A|uiöc  Sand)  Ihnen  aus  d< 
Anatomie  bekannt  sind.  Diese  Bildungen  hängen  wie  die  Thymusperlen  meist  an  deii 
Oeflasen  und  sind  wahrscheinlich  grosstenlheiUs  verkalkte  Endothelialperlen,  doch  meint 
Virchow,  dass  audi   direete  Verkalkung  des  Bindegewebes  zu  den  gleichen  Formen 

Fig.  U3. 


Pftammooi  nach  Virchow*    Vergmasemng  etwa  200* 
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führen  künne.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  war  das  Peritonenm  stellenweise 
zu  Haifischhaut -ähnlichen,  rauhen  Plaques  degenerirt;  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung zeigten  sich  an  der  Serosa  zottenartige  Auswüchse,  in  deren  kolbenförmigen 
Enden  verschieden  grosse  verkalkte  Kugeln  eingeschlossen  waren. 

h)  Die  plexiformen  (cancroiden,  adenoiden)  Sarkome,  Angiosarkome.  Auch 
diese  Sarkomformen  sind  vorwiegend  in  der  Orbita  und  im  Hirn,  doch  auch  in  der  Pa- 
rotis gefunden  worden.  Sie  sind  nur  bei  sehr  sorgföltiger  Untersuchung  Ton  manchen 
später  zu  beschreibenden  Formen  von  Carcinom  zu  unterscheiden.  Plexiform  ausgebrei- 
tete Cylindor,  Kolben  und  Kugeln  aus  kleinen  Zellen  zusammengesetzt,  breiten  sich  im 
Bindegewebe  aus,  drängen  die  Bündel  und  Balken  desselben  auseinander  und  erfüllen 
alle  Zwischenräume  zwischen  denselben;  wobei  sie  natürlich  auch  in  die  Lymphbahnen 
und  in  die  perivasculären  Lymphräume  dringen.  Ob  die  zuerst  sich  vermehrenden 
Zellen  fest  haftende  Wanderzellen,  ob  sie  Zellen  des  Bindegewebes,  ob  Zellen  der  Ge- 
^swände,  ob  Endothelien  oder  Perithelien  sind,  lässt  sich  nicht  immer  entscheiden; 
vielleicht  nehmen  die  genannten  Elemente  alle  zugleich  oder  nach  einander  an  diesen 
sonderbaren  Gewebsbildungen  Theil. 

Die  Geschwulstbildung  geht  zunächst  von  den  Blutgefässen  aus,  welche  durch 
Wucherung  ihrer  Endothelien  zu  schlauchförmigen,  netzartig  anastomosirenden ,  mit 
kleinen  runden  oder  unregelmässigen  Zellen  gefüllten  Gebilden  werden,  die  in  einem 
dichten  fibrillären  Bindegewebe  eingelagert  sind.  Die  Zellen  vergrössem  sich,  ihre 
Grenzen  werden  verwischt,  sie  füllen  endlich  die  Schläuche  so  aus,  dass  ein  Lumen  in 
denselben  nicht  mehr  wahrnehmbar  ist;  doch  bleiben  die  Kerne  der  von  den  Endothelien 
abstammenden  Zellen  längsgestellt:  die  Tubuli  unterscheiden  sich  dadurch  von  wahren 
epithelialen  Drüsenschläuchen.  Während  die  Endothelien  so  an  Masse  zugenommen 
haben,  ist  der  Rest  der  Gefitsswand  hyalin  metamorphisirt  worden,  so  dass  sich  jetzt 
in  den  Schläuchen  eine  Wandung  (Tunica  propria)  und  ein  innerer  Zellenbelag  deutlich 
unterscheiden  lassen.  An  einzelnen  Stellen  bilden  sich  unregelmässig  kolbenförmige 
villöse  Gebilde,  mit  dicker  hyaliner  Wandung  und  zelligem  Inhalte.  Andererseits  drin- 
gen von  den  hyalinen  Scheiden  zuweilen  papilläre  Fortsätze  in  die  Zellenmasse  ein, 
und  diese  erscheinen  dann  auf  dem  Durchschnitte  als  hyaline  Kugeln,  welche  allseitig 
von  Zellen  umgeben  sind.     Dabei  können  die  Umhüllungszellen   so  exquisit  epitheliale 


a  Aus  einer  Ilirngeschwulst,  nach  Arnold.  —  6  aus  einer  Himgeschwulst,  nach 
Rindfleisch.  —  Vergrosserung  300—400. 
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und  Stellungen  iinuehmen,  ciass  *lie  Verwechslung  «oh'her  Bildungen  fnit  iMiroh- 
Är*hnitten  von  Drusen  zumal  bei  ü<^hwiich€ren  Vcrgrosseniugeu  selir  ver/eiliücb  int.  We- 
gen der  hervornigendcn  Theilnühmc  der  Geffiäüe  an  der  Entstehung  de»  cl»en  erwähnten 
Formen  von  Sarkomen  und  wegen  des  bestimmenden  Einflu.sses,  welchen  die  Anordnung 
der  Geßsse  auf  ihr©  Struktur  ausübt,  hat  man  diese  ganze  Oruppo  von  Geschwülsten 
unter  dem  Namen  ^  Angiosarkome"  ^usammengefAsst  (Fig.  144  6.);  —  nicht  tu  ver- 
wechseln mit  den  cavemosen,  tolangiectatischen  Sarkomen,  deren  Bedeutung  in  der  un* 
gewöhnlich  reiehlioheu  Va.scularisatiou  lu  suchen  ist. 

hie  hyaline  Metamorphose  (»otrifft  zuweilen  auch  die  Zellen  in  den  Schllachen;  sie 
geht  vou  den  Kernen  aus  und  es  entsifeheii  auf  diese  Weise  durch  Umwandlung  do>i 
Protoplasma  zu^sammenhüngeudei  dendritisch  verzweigte^  kaktu^artigef  völlig  hy*iline 
Bildungen.  Da  die  Üegeneration  in  den  central  gelegenen  Partien  beginnt  ^  so  findet 
man  hauftg  diese  hyalinen  Cylinder  von  Zellen  umhüllt.  Den  gleichen  Vorgang  beob- 
achtet man  auch  au  Zellgruppon,  welche  durch  W'ucherung  d«*r  Biudogewebselemento 
gebildet  worden  sind.     Diese  sonderbaren  hyalinen  Kolben  und  Cylinder  (Fig.  14äcj«j 

Fig.  145. 


«r_   -^^ 


rr:=^:^^'^ -^^ 


^ginnende  hyaline  Metamorphoso  In  den  AnfSingen  eines  plexiformen  Sarkoms.    Anfang 
der  Cylindrombildung  nach  Sattler.     Vergrüsserung  5tX*. 

und  Fig.  t4(i)  wurden  anfangs  fnr  Lymphgefasse  gehalten;  dann  glaubte  mau  in  den 
ZeUensehläurhen  Drü,seurudimente  vor  sich  zu  haben;  nach  den  hyalinen  Cy lindern  er- 
hielten die  Geschwulste  den  Namen  ,,Cylindrorae*  (Hillroth).  Erst  durch  Sattler'« 
Untersuchungen  ist  die  Entwicklung  dieser  Tumoren  völlig  klargestellt  worden.  —  Es 
geht  übrigens  aus  allen  Beobachtungen  hervor,  dasA  die  hyaline  Degeneration  nur  ein 
zufälliges  Merkmal  darstellt,  welches  gewissen  Varietäten  der  plexiformen  oder  Angia* 
Sarkome  zukommt,  während  das  wesentliche  Charactensticum  in  der  Entwicklung  der 
endoUielialen  Etemeute  zu  drüf<ensrhlauchartigcn  Gebilden  liegt«  LMe  Aebniichkett 
dieser  eudolhelialen  Cylinder  mit  den  epithelialen  Tubalis  der  Carciuome  i*t  auch  der 
Gnmd,  warum  die  Unterscheidung  zwischen  Sarkom  und  Carcinom  bei  vielen  Ge- 
schwiitslen  dieser  Art  so  schwierig  ist.  —  Obwohl  man  gegenwärtig  illier^ingekomroen 
ist.  die  Cylindrome  und  die  analogen  Formen  zu  den  Sarkomen  zu  rechnen«  so  muss 
ich  Ihnen  doch  gestehen ,  dass  für  mich  diese  Eintheilung  immer  etwas  Gezwungenes 
behlÜt.  In  klinischer  Beziehung  verhalten  sich  nämlirh  diese  Kormpn  von  Sarkomen 
gant  so  wie  die  Carcinomet  ?*ie  entstehen  häutig  in  echten  phystolügischen  Drtisen- 
organen  (Thranendruse,  Parotis,  Ovarium  u*  s.  w.),  sie  recidiviren  mit  grusner  Hartnäckig- 
keit und  sehr  bald  nach  der  Exstirpation,  auch  fuhren  sie  frühzeitig  mr  Infeclion  der 
Lymphdrüsen,  was  bei  den  Sarkomen  im  Allgemeinen  nicht  vorkommt  il  §.  w. 
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Aus  einem  Cylindrom  (plexiformem  Sarkom  mit  hyalinen  Vegetationen)  der  Orbita. 

Vergrösserung  ^KM). 

Kommen  wir  nun  zu  den  mit  freiem  Auge  wahrnehmbaren  Er- 
scheinungsformen der  Sarkome,  so  muss  zunächst  hervorgehoben  werden, 
dass  diese  Neubildungen  in  den  meisten  Fällen  eine  rundliche  scharf 
abgegrenzte  Gestalt  haben,  ja  gewöhnlich  deutlich  abgekapselt  sind; 
dies  ist  ein  zur  Unterscheidung  von  den  infiltrirten  Carcinomen  sehr  wichtiges 
Zeichen.  Nur  selten  tritt  das  Sarkom  an  Oberflächen  (sei  es  an  freien 
oder  sackartig  geschlossenen  Häuten)  in  papillärer  oder  polypöser  Form 
auf,  doch  giebt  es  drüsonlose  Nasen-  und  Uteruspolypen,  auch  weiche  Warzei^ 
der  Haut  und  Schleimhäute,  welche  ihrer  histologischen  Structur  nach  nur 
in  die  Reihe  der  Sarkome  eingefügt  werden  können.  Endlich  kommen  auch 
zuweilen  infiltrirte  Sarkomformen  vor,  zumal  bestehen  die  villösen 
und  plexiformen  Sarkome  nicht  selten  als  Gewebsinfiltration.  —  Consistenz 
und  Farbe  sind  bei  den  Sarkomen  von  einer  solchen  Mannigfaltigkeit,  dass 
si(;h  darüber  so  im  Allgemeinen  nichts  sagen  lässt,  denn  es  giebt  in  diesen 
Heziehungen  die  extremsten  Verschiedenheiten.  Es  giebt  sehr  feste,  ja 
knorpclharte  Sarkome  und  es  giebt  solche,  von  gallertiger,  sulziger,  nahezu 
flüssiger  Cousistenz.  Die  Farbe  des  Geschwulstdurchschnittes  kann  hell 
rosa,  weiss,  gelblich,  braun,  grau,  schwarz,  dunkelroth  sein,  ja  alle  diese 
Farben  in  verschiedenen  Nuancen  können  auf  den  Schnittflächen  einer  und 
derselben  Geschwulst  vorkommen;  es  ist  das,  abgesehen  von  Pigmenten,  be- 
sonders abhängig  vom  Gefässreichthum  des  Gewebes  und  von  etwaigen 
Blutextravasaten  älteren  und  jüngeren  Datums  in  der  Geschwulst.  Der 
Gefässreichthum  ist  ungemein  verschieden;  bald  existirt  nur  ein  spärliches 
Gefässnetz,  bald  ist  die  Geschwulst  wie  ein  Schwamm  von  cavernösen  Venen 
durchzogen  (cavernöse,  telangiektatische  Sarkome).  Noch  eine  Eigen- 
schaft der  Sarkome  müssen  wir   hervorheben:    sie  sehen  nämlich  zuweilen 
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cciphaloifle)  hiiben  zugleich  meist  die  bösartigen  Eigeüst^hafteu  der  Sarkome 
im  allerhöclisteii  Cimtla  und  sind  daher  sehr  gefürchtot:  s'w  können  iihrigonü 
jede  der  oben  aiigcfiihrten  lilstologischen  8tructQren  biiben.  tioschwnlston, 
welche  nacli  gewissen  Richtungen  hin  beaander«  leicht  io  Bündel  zerreiss- 
bur  sind,  hat  man  ausserdem  auch  noch  den  Namen  Sarcoma  fascicuJatum, 
Burulelsarkom  gegeben.  —  Die  anatomischen  Metamorphosen,  welche 
in  den  Sarkomen  vor  sich  gehen  können,  sind  mannigfoltig:  die  verschie- 
denen AHen  der  Erweich ungsproresse  wiegen  dabei  vor;  schleimige  Erwei- 
chung bis  zur  Bildung  von  Schleimcysten,  fettige,  käsige  Degeneration  sind 
häulig.  In  den  mit  Knochen  zusammeuhängendeu  Sarkomen  ist  Ossification 
etwas  sehr  Gewuhntiehes  und  kann  bi»  zur  mehr  oder  weniger  voUstiin- 
digen  Umbildung  des  Sarkoms  in  Osteom  gedeihen.  Narbige  Schrumpfung 
kommt  in  Sarkomen  fast  nie  vor,  und  das  ist  wiederum  ein  wichtiger 
Unterschied  vom  Carcinom.  Ub-erationen,  von  innen  nach  aus^sen  krater- 
iVirmig  aufbrechend,  sind  stOtcn;  die  Sarkome  der  Cutis  ulceriren  früh, 
ohne  jedoch  zu  ausgedehntem  Zerfalle  dadurch  zu  gelangen;  die  Ulceralion 
^rter  Sarkome  trägt  zuweilen  gut  ausgebildete  Granulationen. 

Die  Diagnose  der  Sarkome  am  liebenden  setzt  sich  aus  der  He- 
rucksichtigung  fulgimder  Momente  zusammen:  Die  Sarkome  entstehen  ganz 
be8ondei*s  hiiulig  nach  vorausgegangenen  localen  Reizungen,  zumal  nach  ein- 
maligen Verletzungen,  und  zwar  ziemlich  bald,  oft  unmittelbar  nach  dem 
Trauma;  auch  Narben  werden  nicht  selten  der  Sitz  von  Sarkomen.  Nicht 
m  t^elteo  sind  die  Sarkome  angeboren  oder  sie  entwickeln  sich  au»  congeni- 
tnlen  Anomalien.  \n  Folge  irgend  einer  Irritation;  so  können  aus  gereizten 
Leberllecken  schwarze  Sarkome  werden.  Haut,  Muskel,  Nerven,  Knochen, 
Periost,  seltener  Drüsen  (darunter  Mamma,  Parotis  und  Hoden  relativ 
hiiuüg),  sind  Sitz  dieser  Ge^schwulste.  —  Am  seltensten  treten  Sarkome  bei 
Kindern  auf,  selten  im  zweiten  Decenniura,  am  häufigsten  im  mittleren 
Lcben^salter,  seltener  wieder  bei  Greisen.  Frauen  und  Männer  sind  wohl 
gleich  häufig  zu  Sarkombihlung  disponirt.  Wenn  die^e  Geschwülste  nicht 
gerade  in  oder  an  Nervenstämmen  sitzen,  so  sind  sie  in  der  Regel  so  lange 
schmerzlos,  bis  sie  etwa  aufbrechen;  doch  kennt  man  in  dieser  Hinsicht 
Ausnahmen,  namentlich  unter  den  plexifonnen  Sarkomen.  Wenn  die  Sar- 
kome im  Unterhantzellgewebe  oder  in  der  Brustdrüse  liegen,  sind  sie  als 
abgekapselte,  liewegliche  Geschwülste  fühlbar.  Ihr  VVachslhum  ist  bald 
schnell,  bald  langsam;  ihre  Consistenz  so  vei^schieden,  dass  dieselbe  dia- 
gnostisch kaum  verw^erthbar  ist. 

Veriauf  und  Prognose.  Es  kann  geschehen,  dass  ein  Sarkom  solitir 
entsteht,  solitär  bleibt  und  nach  der  Exstirpation  nie  wiederkehrt.  Ein 
Sarkom  kann  solitär  oder  multipel  auftreten,  nach  wiederholten  Exstirpa- 
tloDeo  im  Verlaufe  von  10  —  20 — 30  Jahren  wiederkehren;  oder  es  kann 
als  solitare  Neubildung  sich  entwickeln  und  unmittelbar  von  Metastasen  in 
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Lunge    und   Leber   gefolgt   sein  und  so  kann  die  Geschwulst  vielleicht  in 
3  Monaten  zum  Tode  führen.     Sie  sehen,  dass  die  grösste  Gutartigkeit  und 
höchste  Bösartigkeit    des  Verlaufes    in    dieser  Einen  Gruppe  von  Gewebs- 
neubildungen  vereinigt  sein    kann;   ja    es  können  zwei    Sarkome  von  der 
gleichartigsten  histologischen  Beschaffenheit  (freilich  meist  bei  verschiedener 
Consistenz  der  Geschwulst masse)  vollkommen  verschieden  in  ihrem  Verlaufe 
sein.     Man  hat  aus  dieser  Verschiedenheit  des  Vorlaufes  bei  gleicher  oder 
ähnlicher  Structur  der  Sarkome  den  Schluss  gezogen,  dass  die  histologische 
Untei'suchung    überhaupt  ganz  werthlos    sei  zur  Feststellung  der  Diagnose 
und  dass  sie  nur  zu  Irrthümern  in  Betreff  der  Prognose  Veranlassung  gebe. 
Man  muss    allerdings    zugestehen,    dass    man    durch    die  Erforschung   der 
histologischen  Structur  einer  Geschwulst  nicht  ohne  weiteres   auf  ein    be- 
stimmes  Schema  des  klinischen  Verlaufes  geführt  wird:    doch    daraus   der 
pathologischen  Histologie  einen  Vorwurf  zu  machen,  wäre  ebenso  sonderbar 
als  es  der  Anatomie  vorzuwerfen,  dass  man  die  mikroskopischen  Präparate 
einer  Speicheldrüse,   Thränendrüse,  Schleimdrüse  u.  s.  w.   eventuell    nicht 
von  einander  unterscheiden  kann,  obwohl  sie  doch  ganz  verschiedene  Be- 
deutung für  den  Organismus  haben.    Der  Standpunkt,  überall  für  specifische 
Functionen  specifische  anatomische  Formen  finden  zu  wollen,    muss   auch 
erst    ülKMWunden    werden.    —    Es    fehlt    indess    keineswegs  an  Anhalts- 
punkten für  die  prognostische  Beurtheilung  einer  vorliegenden  Sar- 
komgeschwulst.    Ueber  die    in   dieser  Richtung  sehr  wichtige  Localisation 
der  Geschwülste    sprechen    wir   später;    demnächst  ist  die  Consistenz  von 
Wichtigkeit:  alle  feisten  Sarkome  sind   von  besserer  Prognose  als  die  wei- 
chen; von  besonders  übler  Prognose  sind  die  alveolaren  Sarkome,  von  übel- 
ster   die    weichen   Granulations-    und  Spindelzellensarkome,    welche    meist 
unter  dem  Bilde   medullärer  Geschwülste   auftreten;    sehr    gefährlich   sind 
auch  die  schwarzen  Sarkome,  die  festen  weniger  als  die  weicheren.    Wichtig 
für  die  Prognose  ist    ferner  die  Schnelligkeit  des  Wachsthums   der  zuerst 
entstehenden  Geschwulst,  welche  übrigens  meist  zu  der  Consistenz  der  Ge- 
schwulst im  Verhältniss  steht;  hat  ein  Sarkom   4 — 5  Jahre  gebraucht,  um 
die  Grösse  eines  Hühnereies  zu  erreichen,  so  ist  die  Prognose  nicht  so  übel; 
ist  es  in  4 — 5  Wochen   zu  Faustgrösse  angewachsen,    so    ist  die  Prognose 
sehr  schlecht.     Ich  habe  ein  Sarkom  gesehen,   welches  seiner  raschen  Ent- 
wicklung halber  für  einen   lieissen   Abscess   gehalten   wurde;    Billroth  er- 
wähnt eines  Falles  von  Sarkom  der  Bauclulecken,  welches  so  schnell  wuchs, 
dass  anfangs  die  Diagnose  auf  Furunkel  gestellt  worden  war.    Die  Patientin 
wurde  in  wenigen  Monaten  von  Sarkomen  übersäet  und  starb  etwa  3  Mo- 
nate nach  Entstehung  der  ersten  Geschwulst  an  Lungensarkomen.    Es  kommt 
auch  vor,  dass  auf  ein  langsam  wachsendes  festes  Sarkom  ein  rasch  wach- 
sendes,   weiches   folgt   —   doch  das  L'mgckehrte  ist  wohl  nicht  beobachtet 
worden.  —  Gewöhnlich  entstehen  Sarkome  bei  kräftigen,  gut  genährten,  oft 
auffallend  gesunden  und  fetten  Individuen;    ich  sah   bei  einem  blühenden, 
kräftigen,  üppigen  Mädchen  von  18  Jahren  ein  Modul larsarkom  der  Mamma; 


c^farh  wollige  Monato  narli  dor  Operation  an  Linigcnsarküiiien,  Kvi 
kriifligen  gesunden  Minmern  kommen  ohnti  alle  \'oranlju*^.^uii^  schwach  pig* 
mentirte,  reichlich  vasculansirlc,  zuweiK^n  in  Form  vun  fllutblasen  liogin- 
liende  Sarkome  der  Haut,  zumal  an  den  unteren  Ex tremi täten  vor,  die  nich 
im  Verlaufe  von  Va^-  Jähren  über  die  ganze  Körperoberfläche  verbreiten» 
daan  auch  in  inneren  Organen  zur  Entwicklung  kommen  und  immer  in 
kurzer  Zeit  xum  Tode  führen,  —  Die  Art,  wie  die  Entwicklung  der  nach 
«inander  auftretenden  Surkomo  erfolgt,  i.st  sehr  characteri.sti>seh.  Die  erste 
Cieschwubt  wird  z.  B.  vollständig  exstirpirt;  eg  vergeht  einige  Zeit,  dann 
kommt  in,  unter  oder  neben  der  Narbe  eine  neue  Geschwulst;  die,sc  wird 
wieder  vollständig  entfernt;  es  tritt  wieder  an  der  operirten  Stelle  oder  in 
einiger  Entfernung  davon  eine  neue  Geschwulst  auf^  daneben  immer  neue; 
der  Kranke  fangt  an  abzumagern,  weitere  Operationen  sind  vielleicht  nicht 
mehr  ausführbar;  der  Marasmus  nimmt  zu,  vielleicht  entstehen  Lungen- 
€der  Lebergeschwiilste  mit  entsprechenden  Symptomen,  und  endlich  tritt 
der  Tod  ein,  entweder  in  Folge  von  Jauchung  aus  den  primären  Ge- 
schwülsten oder  in  Folge  der  Erkrankung  innerer  Organe,  tn  settenefen 
Fallen  (z.  B.  bei  llautsarkun)en  am  Thorax,  an  den  Bauclj<lecken,  am  Ilinter- 
}taupt)  kann  sich  dieser  Verlauf  mehrere  Deeennien  hindurch  hinziehen.  — 
I)ie*ier  eben  geschilderte  Verlauf  unterscheidet  sicli  von  denjenigen  der  Car- 
cinome  dadurch,  dass  bei  letzteren  die  continuirlichen  Recidive  die  hauhgston 
üind«  wiilirend  bei  Sarkomen  die  regionären  vorwiegen,  vorausgesetzt,  dass 
die  Geschwulst  vollkommen  exstirpirbar  war.  Es  sind  eben  die  Grenzen  der 
inültrirten  Carciuome  viel  schwieriger  zu  bestimmen,  als  diejenigen  der 
eingekapselten  Sarkome:  letztere  i*ind  daher  caeterij?;  paribus  sicherer  gamt 
%n  entfernen:  liisst  man  Reste  vom  Sarkom  zurück,  so  erfolgen  natürlich 
auch  contiijuirliche  Recidive.  Es  können  bei  den  Recidiven  von  vollständig 
©xstirpirten  Sarkomen,  wie  schon  bemerkt,  viele  Jahre  zwisclien  der  Exstir- 
pation  und  der  Entstehung  der  regionären  Ret'idive  liegen,  es  kann  über- 
laupt  ein  Sarkom  viele  Jahre  lang,  vielleicht  bis  zum  Tode  ein  rein  locales 

Jebel  bleiben.  In  einem  Falle  von  Fibrosarkom  des  Hinterhauptes  ver- 
iefen  von  der  Entstehung  der  ersten  Geschwulst  bis  zum  Tode  durch  Re- 
cidivgesch Wülste  23  Jahre;  inzwischen  war  I*alient  5  Mal  operirt  und  jedm 
Mal  für  eine  längere  Zeit  geheilt  worden.  Bei  einer  iilteren  Frau  exstir- 
)irte  Billroth  eiu  Medullarsarkom  (alveolare  krebsiihnliche  Form  Fig.  140 
>ag*  832)  aus  dem  M.  dcltoideus;  kaum  war  die  Wunde  geheilt,  so  entstand 
m  derselben  ein  neues  Sarkom  wie  das  erste;  nach  dessen  Exstirpation 
>Iieb  die  Frau  4  Jahre  lang  vollkommen  gesund;  dann  neue  Ge«chwulst  im 
)eltoideus;  es  folgte  eine  wahrscheinlich  unvollständige  Operation,  Kecidiv 
in  der  noch  kaum  vernarbten  0|>erationswnnde,  Exiirticulation  des  Arms; 
tecidiv  im  M.  pectoralis  und  latissimus,  Tod  durch  Lungen»arkora  und 
Heuritis.  Aehnliche  Beobachtungen  Hessen  sich  in  grosser  Anzahl  bei- 
»ringen.  Wenn  man  wegen  Sarkom  der  Tibia  die  AmputJition  des  Ober- 
chenkels   macht»   so  kann  in  der  Amputationsnarbc  nach  Jahren  ein  Re- 
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cidiv  eintreten  mit  folgenden  Lungensarkomen.  Die  locale  Recidivfahigkeit 
wäre  nur  dann  durch  ein  in  die  Umgegend  einer  Geschwulst  verbreitetes 
Seminium  zu  erkhiren,  wenn  die  Recidive  rasch  auf  einander  folgten ;  wenn 
aber  Jahre  zwischen  den  einzelnen  Recidiven  liegen,  so  lässt  sich  diese  Er- 
klärung wohl  nicht  mehr  verwerthen:  man  müsste  denn  annehmen,  dass 
Geschwulstelemente  Jahre  lang  ruhig  im  Gewebe  liegen  bleiben  könnten, 
um  dann  plötzlich  aufzugehen  wie  eine  alte  Saat;  so  unwahrscheinlich 
diese  Hypothese  in  Bezug  auf  Geschwülste  klingt,  so  kennen  wir  z.  B.  doch 
Fälle  genug,  in  denen  hereditäre  Syphilis  Jahre  hindurch  ohne  jede  Mani- 
festation dem  Organismus  anhaftet,  bis  sie  dann  plötzlich  zum  Ausbruche 
kommt.  —  Höchst  eigenthümlich  für  die  Sarkome  ist  der  Gang  der  Infec- 
tiou;  es  ist  ein  wesentliches  Verdienst  Billroth's,  be^sonders  hervorgehoben 
zu  haben,  dass  es  eine  characteristische  Eigenschaft  der  Sarkome  sei,  die 
Lymphdrüsen  gar  nicht  oder  erst  sehr  spät  zu  inficiren.  —  Der 
Weg  der  Sarkom infection  geht  nicht  wie  bei  den  Carcinomen  vorliegend 
durch  die  Lymphhahnen,  sondern  hauptsächlich,  wenn  auch  nicht  aus- 
schliesslich durch  die  Venen,  und  dieses  ist  freilich  ein  Moment,  das  zu 
Gunsten  derjenigen  Forscher  spricht,  welche  die  Gefässe  selbst  als  häufig- 
sten Ausgangspunkt  der  Sarkome  betrachten.  Die  Lungensarkome  sind 
nachweisbar  meist  embolischen  Ursprungs;  es  scheint,  dass  die  Venenwan- 
dungen in  den  Sarkomen  besonders  leicht  von  der  Geschwulstmasse  durch- 
wachsen und  ihre  Lumina  von  bröckligen  Fetzen  derselben  erfüllt  werden, 
welche  von  dort  fortgerissen  in  die  JiUngon  gelangen;  bisweilen  ist  das 
Hineinwuchern  der  Geschwulst  in  eine  grössere  Vene  noch  bei  der  Section 
anatomisch  nachweisbar,  während  die  Circulation  in  dem  Gefasse  bis  zum 
Lebensende  fortdauerte.  Seitoner  sind  jene  Fälle,  in  denen  die  Sarkom- 
massc  geradezu  in  den  Venen  weiterwuchert,  ohne  dass  die*  Circulation 
deshalb  nothwendiger  Weise  ganz  aufgehoben  wäre;  die  Geschwulst  dringt, 
von  den  Venenvvandungen  eingeschlossen,  nach  Art  eines  frei  flottirendeu, 
continuirlichen  Gerinnsels  aus  den  peripheren  Venenästen  immer  weiter 
centralwärts  vor  und  kann  so  eine  ganz  unixlaubliche  Ausdehnung  erreichen, 
ohne  irgendwie  mit  der  Venenwand  verwachsen  zu  sein.  Rs  ist  höchst 
wahrscheinlich,  dass  unter  die.sen  Umständen  eine  directe  Ernährung  das 
Sarkomgewobes  durch  das  Hlutplasnia  vstattlindct,  denn  sonst  wäre  es^ 
kaum  (lenkimr,  wieso  durch  die  Vascularisation  allein  einem  dünnen  Oe- 
schwulststrange  von  solcher  Länge  seine  Vitalität  erhalten  werden  könnte. 
Ein  exquisiter  Fall  die.ser  Art  ist  unlängst  im  Wiener  pathologischen  In- 
stitute zur  Section  gekommen:  das  ursprünglich  im  Hoden  auftretende 
Sarkom  war  durch  die  Venae  spermat.  in  die  Uava  infer.  und  von  da  bis 
in\s  rechte  Herz  gewuchert,  hatte  das  Septum  ventricul.  durchwachsen  und 
embolische  Heerde  in  den  Lungen  erzeugt.  —  Die  Menge  der  secundären 
Sarkome  ist  oft  ganz  colossal,  die  ganze  Pleura,  das  ganze  Peritoneum 
kann  mit  Sarkomen  übersäet  sein.  Die  melanotischen  Formen  scheinen 
in  dieser  Beziehung  den  medullären  fast  noch  den  Rang  streitig  zu  machen. 
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prijuäro.  rmr  theilwcLso  pignientirte  Geschwülste  folgten  zuweilen  ganx 
schwarte,  doch  auch  ganz  weisse  secuüilürt^  Tumoren.  Die  LaogßnNarkome 
ad  meist  Gruiiulationssarkome,  In  der  Leber  habe  Ich  .secundärc.  mhr 
schein  pitj^mentirte  SpHulelzelleitsarkome  l>eobiuditot:  so  wechseln  die  Formen 
der  primären  und  setundiireii  Sarkome  in  mannigfuHiger  Wei^e. 

Topographie  der  Sarkome.  Da  *die  Insherigen  allgemeinen  Be- 
merk un^j^on  Ihnen  für  die  PraxU  zu  wenif^  Anhaltspunkte  gehen,  so  is\  e» 
notbwentlig,  auf  einzelne  Sarkomformen  in  bestimmten  Geweben  und  an 
bestimmten  Körpertheilen  etwas  näher  einzugehen. 

Die  Sarkome  kommen  ziemlich  oft  mitten  in  Uöhrenknochen  (Mye- 
loidgeseh Wülste  oder  centrale  Osteosarkome)  vor,  und  zwar  sind 
dies  meist  Rie^jenzellensarkome;  sie  entwickeln  sieh  vorwiegend  häufig  im 
Unterkiefer  (Fig.  149  u.  150),  dann  aber  auch  im  Hamerus,  in  der  Tibia, 
im  Kadiui^f  in  der  Ulna  u.  h.  \\\  (s.  Fig.  147  u.  148).  In  diesen  Geschwülsten 


Fig.  147- 


Fig.  148. 


M 


Centrales  0?ttcoÄarkom  der  L*lnii; 

AUS  der  Sammlung  der  chirurgischen 

Univeräitätfiklinik  ^u  Horlm. 


t»un:hrichnitl  tJo»s  Präparates  Mg.   N7. 


finden  »ich  oft  Schleimcysten  und  Knochenbildungen  in  kugeliger  oder  vcr- 
telter  F'orm:  es  sind  circumscripte,  meistentheils  in  der  Markhühle  ent^ 
Bhende  Knoten»  durch  web'bo  rier  Knuchetj  albnälig  aufgezehrt  wird,  doch 

80«  da88  »ich  vom  Periost  her  stets  neuer  Knochen  anbildet ^    ao  d&ds  die 
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Gc^^chwLiIfst,  woiiiigieich  zu  erhehlicher  Gröns**  angewachsen,  doch  iti  \iel»!fi 
Füllen  noch  ^uni  uder  thcilwcUe  von  einer  Knocbcii»chalo  bedeckt  int:  der 
erkrankte  Knoclien  ersebeinl  diinii  hUmg  Äufijet rieben  und  sehn*  CiiiitinuitÄt 


Fig.  U9. 


Flg.  150. 


f:i:v 


Centrales  Osteosarkom  des  Ciiterkiefers 
von  emeiu  6jiLbrigen  Mädchen. 

it  durch  dl 


Durchschnitt  de«  Fr&pamtcii  Ftg.  10. 


Fig.  151. 


Geschwulst  nicht  immer  vollst;Hulitr  uuterbmcben,  ol-^choi 
nur  einer  ganz  geringen  Gewalt  bedarf,  ura  eif^e  Trennung  de^s  Zummmm* 

hanges.  eine  sog.  spontane  Fractur  herbei* 
zufiihren.  Wenn  die^e  Sarkome  an  den 
unteren  Exlremitiilen  vorkam men,  so  er- 
folgt eine  sehr  reichliche  (ieliissbi]dung  in 
ihnen;  es  entstehen  darin  eine  Menge  klei- 
ner, traumatiseber  Aneurysmen  und  c< 
kann  sich  ein  wirklichtw  aneurysmatische* 
Reibiiritirsi/eWniseh  in  ihnen  hnren  las^sen, 
«0  da&s  sie  oft  für  reine  Knochenaneurys* 
men  gelialten  und  als  solche  he^ch rieben 
w^orden  sind.  Die  Cystosarkome  und  stu- 
sainmenge^etxten  Cystonie,  welche  in  Kno- 
chen, besonders  im  Unterkiefer*  geb^^nt- 
lieh  auch  in  grusseren  Fiöbrenknochen  l*t*- 
obaehtet  werden,  sind  in  der  Regel  au> 
Kiasen7.ellenHarkomen  hervorgegangen  (Fig, 
löl).  indem  Gruppen  von  Riesenxellen  iRnr 
sehleimigen  l>weichung  kommen.  Die  cen- 
tralen Usteosarkome  sind  meist  .^elitär,  sel- 
tener allgemein  infoctiös.  Im  Unterkiefer 
und  im  Oberkiefer  kommen  sie  gern  lur 
Zeit  der  «weiten,  selten  der  ersten  Don- 
iition  tüv  Entwicklung:  centrale  Osteosar- 
kome im  oberetj  Drittel  des  llumerus  sah 
ich  mehrere  Male  bei  jungen  Mädchen  vuü 
17  bi^  2ü  Jahren,  me  recidivirten    rasch 


Zu^mtnen^esetstes  Cyittem  des  Ober- 
schenkels nnch  r*?an. 
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aacn  mr  Opemtlon  und  fiihrten  innerlmlb  JahrpHfrist  zum  Tode  durch 
Metastasou  in  den  Lungen.  Sonst  koninn'n  diese  ücMdiwüLste  der  langen 
Röhrenltnochen  gewöhnlieli  im  mittlei-en  LebensÄlfer  vor.  —  Von  den  Neu- 
bildungen, welche  man  als  Epnlis  bezeichnet  (das  Wort  bedeutet:  auf  dem 
Zahnfleische  aufsitzend;  von  int  auf,  oiXt;  Zahnflei.sch),  gehart  ein  grosser 
Theil  zu  den  Riej^enzellensarkomeii;  ihr  Aufsitzen  auf  dem  Zahnlleii^cho  int 
meist  nur  scheinbar;  ^^ewölinlich  komni**n  sie  aus  Zahnlücken  hervor,  und 
sind  von  Granulationen  um  cariöse  Zahnwurzeln  ausgegangen.  Ancfi  R|>i- 
thelkrebse  werden  von  Manchen  als  Epulis  bezeichnet;  es  ist  gut,  sulche 
Ausdrücke  entweder  gut  nicht  zu  gehniuchcn  oder  sie  mit  bestimmten 
Beiwörtern  zu  versehen:  z.  II  sarkoinatöse,  fibroniatü.se,  carcinomatose 
Epulis  etc.  —  Ziemlich  btisartij^^  sintl  dir  [jeripherisch  entstehenden  Osteo- 
sarkome oder  Periosts  a  r  k  o  m  e  (Osteoid  -  Chondrome ,  V  i  r  c  li  o  vv) ;  sie  be- 
stehen entweder  aus  Granulationsgewebe  mit  jungen  Knochenbildun^ren,  wie  in 
Osteophyten,  und  verknöchern  mehr  oder  weniger,  oder  es  sind  Myxosar- 
kome  auö  sehr  grossen  Spindelzellen  zusammengesetzt,  ebenfalls  mit  theil- 
weiser  Verknöcherung.  Die  Schnelligkeit  des  Verlaufes  ist  sehr  verschie- 
<ien;  Luiigensarkome  sind  danach  beul*achtet  worden. 

In  Muskeln,  Fascien  und  Cutis  werden  besonder»  häufig  Spindel- 
zollensarkome  gefunden,  die  Örtlicli  sehr  infecticis  sind  un<l  nach  der  Ex- 
stirpation  oft  wiederkehreiL  Sie  entwickeln  sieh  gewöhidich  ilurch  Prolifc- 
ration  der  Bindegewebseleraente  und  aus  den*  dio  GeHiiise  nmgeljenden  An* 
hau  Tun  gen  von  rurullidien  Zellen,  welche  mit  den  lymphoideu.  das  Gra- 
nulationsgewebe zusammenHotzenden  Elementen  grosse  Aehnlichkeit  haben. 
Myxosarkome  tinden  sich  in  der  Cutis  und  im  Unterhautzellgewebe  and 
sind  mit  freiem  Auge  oft  schwer  von  ödematcisen  w^eichen  Fibromen  zu 
unterscheiden.  Ausserdem  siud  die  Nerven  relativ  häulig  Sitz  multipler 
Sarkome*  Je  schneller  die  primären  Geschwülste  gewachsen  si||d,  uml  je 
mehr  sie  medullär  aussehen,  um  so  gefährlicher  sind  sie.  Ich  finde,  dass 
jedes  Alter  gleich  für  diese  Geschwülste  disponirt  ist,  etwa  mit  Ausnahme 
des  Kinde^alters  —  allein  in  dieser  Periode  kommen  die  allerdings  seltenen, 
angeborenen  Sarkome  vor. 

Wenn  in  einer  Drüse  ein  Sarkom  ent.steht,  so  enthalt  es  fast  immer 
Drnsenelemente  eingeschlossen,  die  vielfach  in  ihrer  Form  verantiert  sein 
können,  von  denen  manche  auch  vielleicht  neugebildet  sein  mögen;  selten 
aht  das  Drüsengewebe  in  diesen  Sarkomen  vollstiindig  unter.  So  kommt 
daas  die  reinen  Adenome  (die  übrigens  sehr  selten  sind)  zuweilen  schwer 
von  den  tu  Drüsen  auftretenden  Sarkomen  unterschieden  werdcu  können. 
Bei  weitem  nicht  alle  Drüsen  sind  in  gleicher  Weise  zu  Sarkombildung 
disponirt;  wir  w^ollen  die  Localitäteu,  an  welche  dieselbe  am  häuligsten 
»funden  wird,  kurz  durchgehen. 

Die  weibliche  Brustdrüse  wird  (»esonders  von  diesen  Gt^schw* nisten 
befallen.  Die  Sarkome  der  Mamma  sind  rundlich -lappige»  höckerige  Ge- 
schwülste von  fest  elastif^cher  Consistenz;  die  Erkrankung  befällt  bald  einen 
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grösseren,  bald  eintni  kleineren  Theil  der  Drüsen  läppen;  in  rfer  Regel  er- 
krankt  nur  Eine  Brust  unil  y*war  nur  an  Einer  »Stelle;  in  anderen  Ffillen 
entstehen  mehrere  kleine  Knoten  zugleich  in  einer  Driifte.  Diese  Geschwülste 
wachsen  äuÄsenst  langsam,  verursachen  keinen  Schmers,  sind  wie  alle  Sar- 
kome von  der  gesunden  Umgebung  gcharf  abgegrenzt,  daher  innerhalb  des 
Drimenparc^cliyms  verschiebbar:  wenn  sie  gross  werden  (sie  könnmi  im 
Verlaufe  mehrerer  Jalire  zu  Mann.skopfgrfisse  anwachsen),  ho  bilden  sie  sich 
Ikst  immer  m  C'y^tosnrkomen  um.  werrlen  mit  der  Zeit  weicher  und  ver- 
anlassen Schmerzen:  es  kommt  wohl  auch  zur  UIceration. 

Die  auatoioische  BeschaffoubeU  dieaer  Get^chwiiUle  hat  vua  jeh^r  dai»  lafff^ 
ebse  der  Chirurgen  vielfach  angeregt,  ha  man'  in  denselben  die  Drüsenelenn^nte .  Mt 
Acioi  sowohl  als  die  Ausfnhningsgänge,  wic>der  fand,  »o  glaubte  man  fniher,  die^*ll»en 
seien  in  der  Geschwulst masse  imin^r  dou  f>n1**tandeö ,  und  b**xcichncte  daher  diese  Ge- 
schwülste  als  partielle  Hypertrophieu  der  Mamma.  Diese  Auffassung  hallte  ich  nicht  für 
richtigt  naeli  d*»u  eiiigeheuden  Untersuchungen  Billrath's  über  die  Genese  dieser  Ge- 
schwülste erschoint  ch  zweifellos,  dasä  es  f^ich  dabei  primär  und  hauptsächlich  un) 
Sarkombildung  in  dem  Bindegewebe  um  die  einzelnen  Acini  handelt,  «ri>bei  die  leUterea 
erhalten  bleiben,  wenn  ^ie  sich  auch  in  verschiedener  Weine  verüadera  können.  Durch 
die  Ausdehnung  der  Drüseng&nge  entstehen  nämlich  in  diesen  Geschwulsten  xucrsi 
»ipaltartige,  später  mehr  mucilich  geformte  Cysten  mit  5rhleiraig-serü8em  Inhalt,  derta 
Kulwicklung  wir  gleich  nachgohcu  wollen*  Was  das  Gewebe  der  Neubildung  äelbst  b^ 
trifft,  so  ist  da.HseIbe  gewöhnlich  aus  kleinen,  rundlichen^  spindelförmigen,  selten  itr» 
äatelten  Zellen  mit  «ietnüch  reichlich  entwickelter»  faseriger,  «uweilen  gallertiger  Intet» 
cellularHubstan«  zuHummengeseUt.    Das  Faaergewebe  kann  in  manchen  dieser  Geschwulst* 
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vorherrschend  sein,  diiss  der  ganie  Tumor  durrh  Consisteiiz  und  Beschalfenhpit  sich 
durchaus  den  Fibroracn  nähert.  Areidentelle  Knorpel-  und  Knochenhildiingen  werden 
hier  gelegentlich  beobachtet,  sind  jeiloch  äusserst  seltt^n  und  für  den  Verlauf  dos  Kruuk- 
heiisprocesse«  unwesentlich-  Wenn  das  Wachsthuni  dit^ser  Neubildungen  in  allen 
Theilön  ein  gleich m äs sigt's  wäre^  so  uiüssten  AuHfuhrungsgänge  und  Acini  der  Drüse 
»ich  in  gleicher  Weise  vergrössem  oder  ztisumraeugedruckt  werden:  denn  denken  Sie 
sieb  einea  Theil  der  Drüse,  etwa  em  Drüsenläppeheo,  als  Fläche  ausgebreitet  und  die 
Unterlage,  auf  der  diese  Fläche  fest  augeheftet  ht,  sich  vergrössernd,  so  muss  aMch  die 
Kpithelialfläche  sellj-st  an  Ausdehnung  xunehmen.  Die  Driisen  können  aber  beknniitlioh 
als  vielfach  ansge buchtete  mit  ?>pithelien  überzogene  Flächen  betrachtet  werden,  so  d^ns 
also  das  Bild  vollkommen  passt.  Ein  solches  gleicbniäHsiges  Wuchsthurn  in  allen  Theilen 
der  Neubildung  findet  nicht  oder  nur  sehr  selten  Statt;  dte  Folge  daTon  ist,  Hapis  oft 
nur  die  Ausfuhrungsgange  sich  stark  verlfingern  oder  verbreitern,  woilurch  die  »palt* 
artig  linglicheut  für  das  freie  Äuge  ^sichtbaren  Cysten  entstehen^  durch  gleichzeitige 
Ausdehnung  der  Drüsenacini  werdi^ii  aber  auch  oft  rundliche  Cystenräume  gebildet  Bei 
dieser  Dehnung  der  ansgebuchleten  Drüst*ofläche  vermehrt  sich  da»  Kpithel  und  eut* 
wickelt  sich  m  höherer  Auöbildung,  insofern  die  kleinen  rumilichcn  K[iitbelialxellen  der 
Acini  reichlich  zunehmen  und  sich  zu  einem  geschichteten  Cylinderepithel  umwandeln. 
Die  so  veränderte  Drüsensubstanz  secernirt  ein  schleimig-serösem  Secret,  welche»  sich 
nur  zum  geringsten  Theile  spontan  aus  der  Brustwarze  entleert,  meist  in  der  Geschwulst 
zurückgehalten  wird  und  tur  AuNdebnung  der  schon  erweiterten  Drüsenr^ume  dient 
(Retentions-  und  Secretiünscysten).  lu  diese  Cysten  hinein  wachst  dann  wieder  die  Ge- 
schwulstmasse selbst  in  Form  von  lappigen^  blMt erartigen  Wucherungen  (Cyslos^arcöma 
fihjllodeSf  Yon  tp^XAov  Btatt,  pmliferum,  von  proles  Sprössling«  Job.  Müller)»  90  dakss 
dadurch  das  Aussehen  der  (ieschwulst  auf  dem  Durchschnitte  ein  ziemlich  comptlrirted 
werden  kann. 

Das  Verhältniss  dieser  Cystenbildungen  txir  Sarkomraassc  (durch  er^tere  wird  übri» 
gens  Wesen  und  Verlauf  der  Krankheit  nicht  wesentlich  bestimmt)  variirt  in  diesen  wie 
in  allen  Cysto»  arkomen  in  ho  he  in  Grade. 

Die  BruÄtdrirsensarkunie  urnl  Cystosarkome  sind  nielif  so  <riiuz  solton» 
doch  aber  treteii  sie  gej^eiiuher  deti  später  zu  be.s|H'et;beniit'ri  Brtistkreltsen 
durchaus  in  den  Hintergrund.  Die  Krankheil  ht  am  häufrgsteii  bei  juiigi*n 
Frauen,  kommt  jednch  auth  kurz  vor  i)er  Pubertüt  vor,  selten  naeh  dern 
40.  Lebensjahre.  Das  Waehsthutn  dieser  Geschwülste  Ist  ein  sehr  hwj- 
sames,  nnd  so  lange  die  Geschwulst  noeh  nicht  gn>s8  ht,  ein  sohinerÄloi^e- 
später  kommen  jedoeh  auch  stechende  8chnier/en  hinzu;  da  die  Gi^schwillsle 
Mannskopf-grosH  werden  und  ulceriren  können,  «10  sind  die  Beschwertlen 
unter  Umstanden  recht  unangenelim.  Manche  dieser  8arkome  banitzen  ilie 
Eigenthümlichkeit,  duss  sie  kurz  vor  der  Menstruation  un<l  während  der- 
selben etwas  anschw^eileti  und  in  leichterem  (Irade  sehmenihaft  werden. 
Da**  Allgemeijibelirtden  bietet  bei  dieser  Krankheit  keine  weiteren  Ei*schei- 
nungen  dar;  nur  bei  sehr  grossen  ulcerirteu  (leschwillsten  magern  die 
Kranken  wohl  ah,  werden  anäinisrh  und  bekommen  einen  leidenden  Ge- 
öicht-saus(h-uck.  Der  Verlauf  der  Krankheit  kann  ein  verschiedener  sein; 
es  giebt  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Fällen,  in  woleheu  kleine  Sarkom- 
knoten der  Hrust,  die  vielleiclit  nach  der  ersten  Enthindung  entstanden 
waren,  itu  Lauf  der  Zeit  spontan  verschwanden  oder  nnbeschadet  das  gans^ 
Leben   hindurch  getragen  wurden;  in   den   meist«u  Fällen  jedoch  wachsen 
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diese  Geschwülste  allmälig,  bis  sie  endlich  eine  solche  Ausdehnung  erlangt 
haben,  dass  die  Patienten  die  Exstirpation  verlangen.  Geschieht  dieses  sehr 
spät  und  sind  die  Frauen  mittlerweile  in  ein  höheres  Alter  eingetreten,  so 

Fig.  154. 


Aus  Adeno-Sarkoraen  der  weiblichen  Brust:   a  Dilatation  der  Ausführungsgänge,  6  iler 

Acini.     Vergrosserung  60.  —  c  Ein  dilatirter  Brustdrüsenacinus  mit  Cylinderepithel. 

Granulationsähnliches  Zwischengewebe.     Vergrosserung  350. 

werden  diese  Geschwülste  auch  wohl  infectiös.  Bei  jungen  Mädchen  und 
Frauen  pflegt  ein  langsam  wachsende.s  Brustdrüsensarkom  nach  der  Exstir- 
pation nicht  wieder  zu  erscheinen.  Ist  das  Sarkom  jedoch  erst  zwischen 
dem  30.  und  40.  Lebensjahre  aufgetreten,  so  ist  allgemeine  Sarkominfection 
zu  befürchten,  auch  ist  wirkliche  Umbildung  in  Carcinom  durch  epitheliale 
Wucherung  möglich.  Einen  Fall  von  Carcinomentwicklung  in  der  einen 
Brustdrüse,  während  in  der  anderen  ein  Cystosarkom  sass,  das  schon  zu 
wiederholten  Malen  recidivirt  war,  aber  vollkommen  seinen  Sarkomcharacter 
beibehalten  hatte,  hat  Billroth  in  seinen  klinischen  Berichten  mitgetheilt. 
—  Ich  halte  es  für  alle  Falle  rathsam,  diese  Brustdrüsensarkome  frühzeitig 
zu  exstirpiren,  da  man  durchaus  nicht  genau  wissen  kann,  wie  sich  die 
Geschwülste  im  weiteren  Verlaufe  gestalten  werden.  Die  Diagnose  ist  oft 
recht  schwer;  es  können  kleine  knotig-lappige  Verhärtungen  in  der  Milch- 
drüse auch  durch  chronisch-entzündlichen  Process,  besonders  während  und 
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nach  der  Lactation  entstehen,  die  spontan  oder  nach  Anwendung  von  Jod- 
einreibungen vergehen.  Ob  in  einem  vorliegenden  speciellen  Falle  chroni- 
sche Entzündung  mit  Riickbildungsfiihigkeit,  ob  wirkliche  Geschwulstbildung 
vorliegt,  ist  oft  nur  durch  den  Verlauf  und  dadurch  zu  bestimmen,  dass 
chronisch-entzündliche  Processe  in  der  Mamma  enorm  selten  sind.  Auch 
die  feinste  anatomische  Untersuchung  leistet  hier  so  viel  als  nichts,  denn 
junges  Sarkomgewebe  ist  von  entzündlicher  Neubildung  nicht  zu  unter- 
scheiden. Es  liegt  hier  wieder  ein  Fall  vor,  wo  die  Grenze  zwischen  chro- 
nisch-entzündlicher Neubildung  und  Geschwulst  nicht  immer  ganz  genau 
zu  ziehen  ist. 

Auch  in  den  Speicheldrüsen  entwickeln  sich  öfter  Sarkome.  Die 
Geschwülste,  welche  sich  hier  bilden,  sind  in  der  Regel  von  fest  elastischer 
ConsLstenz,  sitzen  ziemlich  beweglich  in  der  Speicheldrüse  und  besitzen  ein 
aus.serordentlich  langsames  Wachsthum;  sie  kommen  häuüger  in  der  Parotis 
als  in  der  Glandula  submaxillaris  vor,  äusserst  selten  in  der  Gl.  subungualis. 
Die  anatomische  Beschaffenheit  ist,  mit  freiem  Auge  l)etrachtet  ungemein 
verschieden,  die  Geschwulstmasse  ist  immer  von  einer  Kapsel  deutlich  um- 
grenzt, letztere  hängt  sehr  innig  mit  dem  Drüscngowebe  zusammen.  Die 
Geschwulstsubstanz  kann  breiigwoich,  knorpelig  und  fibrös  sein,  mit  acce.sso- 
rischer  Verknöchorung  oder  Verkalkung;  Cysten  mit  bräunlicher,  gallertiger 
oder  seröser  Flüssigkeit  ttnden  sich  oft  darin. 

Die  histologische  Untersuchung  dieser  Geschwülste  ergiebt,  dass  dieselben 
in  ihren  weicheren  Theilen  aus  Spindclzellen  und  sternförmigen  Zellen  bestehen,  bald 
ohne  alle  Intercellularsubstanz  oder  mit  einer  geringen  Menge  derselben,  bald  mit  sehr 
entwickelter,  bald  faseriger,  bald  schleimiger,  bald  knorpeliger  Intercellularsubstanz; 
ausserdem  finden  sich  ncugebildete  Drüsenschlfiuche.  Die  Cysten  im  (icwebe  gehen 
theils  aus  schleimiger  Erweichung  der  Intercellularsubstanz  hervor,  theils  aus  Dilata- 
tionen der  neugebildeten  Drusenschläuche.  Man  findet  zuweilen  diese  Goschwülste  ganz 
getrennt  von  der  Parotis  in  der  Dicke  der  Wangen  sitzend,  und  vermuthet  in  solchen 
F&IIen,  dass  sie  aus  abnormen,  überzahligen  Drüsenläppchen  der  Parotis,  die  sich  längs 
des  Ductus  Stenonianus  ausbreiten,  hervorgingen.  Manche  dieser  Parotistumoren  be- 
stehen fast  ganz  aus  schon  entwickeltem  Kuorpelgewcbe,  innerhalb  dessen  sich  Schläuche 
aus  kleinen  epithelioiden  Zellen  zusammengesetzt  vorfinden.  Man  wäre  geneigt,  diesen 
Befund  als  Wucherung  des  physiologischen  Drüsengewebes  der  Parotis  zu  deuten,  allein 
bei  genauerer  Untersuchung  ergeben  sich  diese  Zcllens^hläuche  als  plexiforme  und  in- 
terstitiell villöse  Sarkombildungen  —  wodurch  sich  diese  (Jescliwülste  den  Cylindromen 
an  die  Seite  stellen,  um  so  mehr  als  auch  bei  ihnen  hyaline  Degeneration  der  Zellen- 
stränge vorkommt.  Ich  habe  vor  Kurzem  einen  exquisiten  Tumor  dieser  Art,  den  man 
als  Chondro-Cylindrom  bezeichnen  könnte,  aus  der  Wränge  einer  jungen  Frau  exstirpirt. 

Diese  Geschwülste  der  Parotis  können  von  der  Zeit  der  Pubertät  an 
bis  etwa  zum  4i).  Lebensjahre  entstehen,  wachsen  jijanz  au'^serordentlich 
langsam  und  durchaus  schmerzlos,  um  so  lan<i;samcr,  wenn  sie  sich  erst  im 
Mannesalter  entwickeln.  ^VcnuJJ;leich  sie  sich  niemals  zurückbilden,  so  können 
doch  kleine,  etwa  eigrosso  Tumoren  dieser  Art  im  späteren  Lebensalter  im 
Wachsthum  dun'haus  stehen  bleiben.  Exstirpirt  man  solche  Neul)ildungen 
bei  jungen  Leuten,  so  kehren  sie  in  der  Regel  nicht  wieder.     In  späteren 
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Jahren  jedoch  recidivireu  dieselben  nach  der  Exstirpation  häufig  und  zwar 
mit  solcher  Schnelligkeit,  dass  sie  allmälig  in  die  Tiefe  des  Halses  hinein 
und  mit  den  grossen  fienissen  verwachsen,  und  schliesslich  dem  Messer 
unzugänglich  werden:  auch  die  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  des  Halses 
und  dos  Nackens  werden  dabei  inficirt,  und  das  ganze  Bild  des  Krankheits- 
processes  wandelt  sich  immer  mehr  in  dasjenige  des  Carcinomes  um. 
Während  der  primäre  Tumor  gewöhnlich  von  derber,  dichter  Consistenz  Lst, 
zeigen  die  Recidivgeschwülste  häulig  cystösen  Bau;  die  Hohlräume  sind  mit 
einer  schleimigen,  honigartigen  Flüssigkeit  gefüllt,  ihre  Wandungen  tragen 
papilläre  Wucherungen;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man 
sie  oft  mit  exquisitem  Epithelialbelage  überkleidet,  so  dass  auch  die  ana- 
tomische Structur  der  Geschwülste  viel  mehr  den  Eindruck  eines  Carci- 
nomes als  den  eines  Sarkomes  hervorbringt.  —  Aus  dem  soeben  geschil- 
derten Verlaufe  dieser  Speicholdrdsensarkome  ergiebt  sich  von  selbst  die 
Regel,  dieselben  so  früh  als  möglich  zu  exstirpiren.  Doch  bleibt  die  Pro- 
gnose immer  zweifelhaft.  Im  Ganzen  sind  übrigens  die  Speicheldrüsensar- 
kome nicht  sehr  häulig.  —  In  der  Schleimhaut  des  Mundes  entwickeln 
sich  zuweilen  ähnliche  Myxo -Sarkome  und  Myxo- Chondrome  wie  in  den 
Speicheldrüsen. 


9.    Lymphome. 

Diese  Neubildungen  sind  sowohl  anatomisch  als  klinisch  äusserst 
schwierig  zu  umgrenzen.  Die  einfache  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen, 
wenn  sie  nicht  das  Resultat  einer  acuten  Lymphadenitis  ist,  kann  herbei- 
geführt werden  durch  eine  chronische,  symptomatische,  d.  h.  in  Folge  von 
Infection  mit  phlogogenen  Stofl'en  entstandene  Entzündung  oder  <lurch  eine 
idiopathische  Hyperplasie.  Von  rechtswegen  sollte  nur  die  letztere  zu  den 
Geschwülsten  gerechnet  werden.  Doch  ist  die  l'ntei-scheidung  zwischen 
entzündlicher  Schwellung  und  honiöoplastischcr  Neubildung  durch  die  ana- 
tomisehe  Untersuchung  ganz  unmöglich  und  die  klinische  Beobachtung 
kann  nur  dann  eine  symptomatische,  <  hronisch-entzündliche  Schwellung  als 
vorhanden  annehmen,  wenn  ein  primärer  Entziindungsheerd  nachweisbar  ist. 
Die  sog.  scrophulöse  oder  vielmehr  tuberculöse  Lymphdrüsenhypertrophie 
kann  eben  so  wenig  wie  die  sy|)hilitische  als  Geschwulstbildung  gelten, 
weshalb  auch  der  Name  „scrophulöse  Sarkome*^  (v.  Langcnbeck)  unbe- 
dingt aufzugeben  ist.  Unter  Lymphom  verstehe  ich  einzig  und  allein  die 
wahre,  nicht  entzündliche  Hyperplasie  des  Lymphdrüseugewebes;  allerdings 
kann  sich  dieselbe  auf  dem  Boden  einer  entzündlichen  Reaction  entwickeln, 
allein  das  Characteristische  für  die  Lymphdrüsen g es chwu Ist  ist,  dass  da.s 
Gewebe,  sich  selbst  überlassen,  keine  entzündlichen  Metamorphosen, 
weder  Vereiterung,  noch  Verkäsung  eingeht.  Auch  schwindet  die  Drüsen- 
schwellung nicht,  wie  die  symptomatische,  wenn  .der  auf  die  Drüsen  wir- 
kende Reiz  zu  existiren  aufhört,  sondern  sie  nimmt  an  Volumen  zu  oder 
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bleibt  wenigstens  uubeeinflusst.  Nun  ist  jedoch  ein  solches  Lymphom  nicht 
durchaus  unzugänglich  gegen  äussere  Reize,  welche  secundär  in  der  hyper- 
plastischcn  Drüse  Entzündung  und  Eiterung  erregen  können.  Dadurch 
wird  in  praxi  die  Unterscheidung  zwischen  der  entzündlichen  Schwellung 
und  der  Hyperplasie  noch  mehr  verwischt,  aber  dies  darf  uns  nicht  hindern, 
die  beiden  Proccsse  theoretisch  strenge  aaseinander  zu  halten.  Nach 
meinem  Dafürhalten  sind  die  echten  Lymphome  ziemlich  selten  im  Ver- 
gleiche zu  den  ungemein  häufigen  entzündlichen  Drüsenhypertrophien,  na- 
mentlich bei  Tuberculosc  oder  im  Gefolge  eines  permanenten  oder  sich  häufig 
wiederholenden  Reizes.  Die  Hyperplasie  beHillt  eine  Drüse  oder  mehrere 
Drüsen  einer  Gruppe  und  zwar  zum  Unterschiede  von  der  symptomatisch 
entzündlichen  Hypertrophie  nur  an  Einer  Körperseite,  auch  sind  dabei  die 
Lymphdrüsen  der  Umgebung  vollkommen  normal,  während  der  entzünd- 
liche Reiz  sich  fast  immer  in  einer  ganzen  grossen  Anzahl  von  Drüsen 
geltend  macht.  Wir  werden  später  eine  besondere  Art  der  Lymphome 
kennen  lernen,  die  sich  durch  ihr  multiples  Auftreten  kennzeichnet:  gegen- 
über dieser  malignen  Form  können  wir  die  einfachen  Lymphdrüsenhypcr- 
plasieu  als  solitäre  oder  benigne  Lymphome  bezeichnen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Lymphome  zeigt,  wenn  man  au 
erhärteten,  zweckmässig  bebandelten  Präparaten  untersucht,  Folgendes:  alle  zelligen 
Elemente  der  l)rüsen  sind  vermehrt,  auch  wohl  vergrdssert,  die  Lymphzellcn  in  den 
Alveolen,  die  Bindegewebszellen  der  Trabekeln,  der  Kapseln  der  Alveolen  und  Sinus- 
netze; so  verliert  sich  allmälig  die  Stnictur  der  Druse  vollständig,  denn  das  ganze 
Organ  wird  zu  einem  Complex  von  Lymphzellen,  wenn  auch  meist  mit  Beibehaltung 
eines  feinen  Netzwerkes,  in  welches  auch  das  derbere  Bindegewebe  der  Kapsel  und  der 
Trabekeln  umgewandelt  wird;  auch  die  Blutgefiisse  bleiben,  ihre  Wandungen  verdicken 
sich  oft  erheblich  (s.  Fig.  155);   das  zellige  Infiltrat  kann  ein  so  massenhaftes  werden, 

Fig.  155. 


Aus  der  Corticalschicht  einer  hyperplastischen  Cervicallymphdrüse.     Vergrüsserung  1^50. 
aa  Durchschnitte  von   GeHissen   mit  verdickten  Wandungen.     Ausgepinseltcs  Alkohol- 
präparat. 

dass  eine  exacte  Unterscheidung  zwischen  Lymphom  und  Glio-Sarkom  (Fig.  134  pag.  829) 
stollenweise  misslich  wird:  hie  und  da  kommt  es  zur  Entwicklung  grosser,  vielkerni^irer 
Zellen. 
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Längere  Zeit  bleibt  bei  der  einfachen  Hyperplasie  die  nierenähnliche 
Form  der  Drüse  im  Ganzen  und  Grossen  erhalten,  bis  endlich  auch  diese 
sich  während  des  Wachsthums  verliert  und  die  nahe  gelegenen  Drüsenge- 
schwülste mit  einander  zu  einem  lappigen  Geschwulstconglomerate  ver- 
wachsen. Die  Geschwülste  sind  unter  der  Haut  leicht  verschiebbar,  schmerz- 
los, derb,  und  erreichen  etwa  die  Grösse  eines  Hühnereies.  Exstirpirt 
man  sie,  so  kehren  sie  nicht  wieder.  Aeusserlich  mit  freiem  Auge  be- 
trachtet zeigen  sich  die  exstirpirton  Geschwülste  also  von  rundlicher,  ovaler 
oder  Nierenform,  auf  dem  Durchschnitte  von  hell  graulich-gelber  Farbe, 
die  sich  au  der  Luft  zu  einer  gelblich -röthlichen  verändert.  —  .Die  Con- 
sistenz  dieser  Ge.^chwülste  ist  fest  elastisch:  sie  sind  durch  ihren  Sitz  leicht 
diagnosticirbar.  —  Nicht  alle  Lymphdrüsengruppen  sind  in  gleicher  Welse 
zu  dieser  Erkrankung  dispoiiirt:  am  häufigsten  kommt  die  Erkrankung  an 
den  Hals- Lymphdrüsen  vor,  seltener  an  den  Achsel-  und  Inguinaldrüsen, 
am  seltensten  an  den  Abdominal-  und  Rronchialdrüsen.  Angeboren  finden 
sich  diese  Geschwülste  fast  niemals,  doch  nach  Ablauf  des  ersten  Lebens- 
jahres bis  etwa  zum  (>0.  können  sie  vorkommen,  wenngleich  sie  sich  am 
häufigsten  zwischen  dem  S.  und  20.  Lebensjahre  entwickeln.  Oft  erkranken 
nur  wenige  Drüsen  am  Halse  oder  eine  Drüse  ganz  allein;  ist  dies  der  Fall, 
80  erlischt  die  Disposition  zu  solchen  Neul)ildungen  wohl  nach  Verlauf 
von  Jahren,  wobei  die  Geschwülste,  die  schmerzlos  gewachsen  waren  imd 
schmerzlos  geblieben  sind,  bis  an\s  Ende  des  Lebens  stationär  verharren.  In 
seltenen  Fällen  erscheint  die  Neubildung  ftust  zugleich  in  allen  Lymphdrüsen 
des  Halses  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten,  so  dass  der  Hals  sich  ver- 
dickt und  die  Bewegungen  des  Kopfes  sehr  genirt  werden;  nehmen  diese 
Geschwülste  dauernd  an  Tmfang  zu,  so  kommt  es  zuletzt  zu  Compression 
der  Trachea  und  es  erfolgt  der  Erstickungstod;  doch  auch  in  diesen 
schweren  Fällen  liiidot  zuweilen  ein  spontaner  Stillstand  der  Krankheit 
statt  und  man  kann  dann  noch  mit  günstigem  Erfolge  selbst  grosse  Ge- 
schwulstmassen (lieser  Art  exstirpiren;  auch  gehen  manche  dieser  Drüsen  in 
Folge  von  medicamentöser  Heizung  schliesslich  durch  chronische  Verschwä- 
rung  und  Verkäsung  zu  Grunde. 

Die  schlimmsten  Fälle  sind  diejenigen,  in  welchen  die  Geschwülste 
schnell  zu  bedeutenden,  bis  Mannskopf-grosscn  medullären  Tumoren 
(nicht  selten  unter  der  Form  fasciculirter  Markschwämme)  anwachsen,  und 
auch  die  Nachbargewebe  von  der  Gescliwulstwucherung  ergriffen  werden. 
Die  von  diesen  Neubildungen  befallenen  Individuen  erliegen  gewöhnlich 
rasch;  sie  werden  anämisch,  niagorn  entsetzlich  ab  und  sterben  unter  den 
Erscheinungen  des  huchgraciigston  Marasmus.  Diese  bösartigen  Lymphome 
sind  als  wirkliche,  medulläre  Sarkome  der  Lymphdrüsen  anzusehen  und 
sollten  (lemgemäss  auch  als  solche  bezeichnet  werden.  Doch  lindet  man 
in  der  Literatur  in  Ik'zug  auf  die  Nomenclatur  der  Lymphdrüsengeschwülste 
eine  auffallende  Verwirrung,  die  hauptsächlich  durch  den  Ausdruck  Lympho- 
sarkom herbeigeluhrt  wird.     Während  nämlich  Einige  darunter  Sarkome 
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verstehen,  deren  Structur  dem  Typus  des  Lyraphdrüsengewebes  analog  ist, 
bezeichnen  Andere  damit  alle  möglichen  primären  Geschwülste  der  Lymph- 
drüsen, gleichgültig  welcher  Structur,  insoferne  ihr  klinischer  Verlauf  dem- 
jenigen der  Sarkome  entspricht,  also  u.  a.  auch  die  sogleich  zu  erwähnenden 
malignen  Lymphome.  Ich  habe  vorgeschlagen,  den  Namen  „Lymphosarkom" 
vollständig  aus  der  Nomenclatur  der  Gesehwülste  zu  streichen  und  die  Ge- 
.schwülste  mit  Sarkomstructur,  die  primär  in  den  Lymphdrüsen  entstehen, 
Sarkome  der  Lymphdrüsen  zu  nennen,  gerade  so  wie  man  von  Sar- 
komen der  Parotis,  der  Mamma  u.  s.  w.  spricht.  Die  Sarkome  der  Lymph- 
drüsen verhalten  sich  anfangs  ganz  wie  die  eigentlichen  Lymphome,  sowohl 
anatomisch  als  klinisch.  Doch  sind  sie  bald  dadurch  kenntlich  und  unter- 
scheiden sich  durch  dieses  Merkmal  von  den  gleich  zu  erwähnenden  malig- 
nen Lymphomen,  dass  die  Geschwulstwucherung  rasch  die  K«ipsel  der 
Lymphdrüse  durchbricht  und  als  solche  zunächst  das  periadenitische  Ge- 
webe und  dann  die  weitere  Umgebung:  Muskeln,  Fascien,  die  Haut  etc.  in 
ihren  Bereich  zieht  Hierdurch  verwachsen  die  Tumoren  rasch  mit  den 
Nachbarorganen,  führen  auch  nicht  selten  zur  Ulceration  und  zu  ausge- 
dehnter Zerstörung  der  Haut,  was  ebenfalls  für  dieselben  characteristisch 
ist.  Sie  sind,  wie  es  mir  scheint,  von  unbezwingbarer  Uecidivßihigkeit 
und  gehören  zu  den  allergeHihrlichsten  Geschwulstformen.  In  jüngster  Zeit 
sah  ich  mehrere  Fälle,  in  welchen  sich  bei  der  Section  metastatische  Ge- 
schwülste mit  der  Structur  von  alveolären  Rundzellensarkomen  in  Lungen 
und  Milz  vorfanden. 

Neben  diesen  malignen  Sarkomen  der  Lymphdrüsen  giebt  es  nun  die 
eigentlichen  malignen  Lymphome  (Billroth),  die  in  anderer  Weise  für 
das  Leben  kaum  minder  gefährlich  sind,  obwohl  sie  nicht  alle  klinischen 
Eigenschaften  bösartiger  Geschwülste  besitzen,  zu  denen  unter  anderem  die 
unbegrenzte  Verbreit ungsfjihigkeit  über  den  ursprünglichen  Eutwicklungsort 
hinaus  und  die  hiedurch  herbeigeführte  Zerstörung  der  Organe  gehören.  Rs 
sind  diese  Geschwülste,  wie  schon  gesagt,  wahre  Hyperplasien  der  Lymph- 
drüsen, wobei  die  Wucherung  der  lymphatischen  Elemente  immer  eine 
Gruppe  von  Drüsen  auf  einmal  beHillt,  jedoch  strenge  auf  das  Gebiet  der 
Drüsen  beschränkt  bleibt,  so  dass  die  Kapsel  derselben  nicht  durchbrochen 
und  das  Nachbargewebe  nicht  von  der  Geschwulst  ergriflen  wird.  Die  zu- 
erst ergriffene  Gruppe  von  Drüsen  wächst  zu  einem  aus  mehreren  Knollen 
bestehenden,  beweglichen  Tumor  heran,  der  anfangs  ganz  schmerzlos  ist. 
Nun  beginnt  die  Wucherung  in  einer  nächstgelegenen  Gruppe,  die  mit  der 
crsteren  durch  den  Lymphstrom  in  Verbindung  steht;  auch  hier  bilden  sich 
rundliche  Geschwülste;  dann  folgen  die  Drüsen  der  anderen  Körperseite 
u.  s.  w.  —  endlich  treten  Geschwülste  der  mediastinalen  und  refroperito- 
nealen  Lymphdrüsen  hinzu.  Zuweilen  hat  der  All<{emeinzustand  der  Kran- 
ken, der  anfangs  vollkommen  gut  war,  zu  dieser  Zeit  auch  gelitten:  die 
Hautfarbe  wird  blass,  die  Patienten  magern  ab,  es  stellen  sich  ödemalöse 
Anschwellungen  der  unteren  Extremitäten  ein,  später  beginnen  die  Kranken 
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zu  husten,  ein  hectisches  Fieber  verbunden  mit  intensiven  Schmerzen  in 
einzelnen  Drüsenpaketen  gesellt  sich  hinzu  und  bei  allgemeiner  Erschöpfung, 
bisweilen  unter  blutigen  Diarrhöen,  quälendem  Husten  mit  eitrigem  Aus- 
wurf gehen  die  bis  zum  Skelett  abgemagerten  Kranken  zu  Grunde.  Dieser 
Ausgang  ist  jedoch  durchaus  nicht  die  Regel:  es  giebt  Patienten,  und  ich 
habe  namentlich  ältere,  kräftige  Männer  mit  malignen  Lymphomen  gesehen, 
die  trotz  enormer  Entwicklung  der  Goschwülste  ein  vollkommen  gutes  All- 
gemeinbefinden zeigten.  Sie  litten  einzig  und  allein  durch  die  mechanische 
Verdrängung  und  Compression  des  Larynx  und  der  Trachea  und  was  solche 
Individuen  in  dieser  Hinsicht  ertragen,  ist  staunenswerth,  wenn  nur  die 
Compression  allmälig  zu  Stande  gekommen  ist.  Meistens  sterben  diese 
Kranken  ganz  plötzlich  durch  Suffocation,  oft  nach  einer  heftigen  körper- 
lichen Anstrengung,  gerade  wie  die  Kropfkranken.  Bei  der  Section  findet 
man  gewöhnlich  mehrere  Drüseugruppen ,  bisweilen  aber  auch  nur  die 
Drüsen  einer  Ilalsseite  zu  mitunter  kolossalen  Geschwülsten  umgewandelt, 
deren  Zusammensetzung  aus  vielen  vergrösserten  Lymphdrüsen  noch  ganz 
gut  sichtbar  ist;  eben  solche  Tumoren  kommen  im  Mediastinum  und  in 
der  Bauchhöhle  vor.  Ausserdem  beobachtet  man  aber  zuweilen  w^ahre 
Lymphomknoten  in  inneren  Organen,  in  den  Lungen,  in  der  Milz,  in  der 
Leber  und  in  den  Nieren,  ja  zuweilen  in  der  Spongiosa  der  Knochen,  die 
als  Metastasen  aufzufassen  sind.  Man  unterscheidet  nach  der  Consistenz 
harte  und  w^eiche  Formen  der  malignen  Lymphome,  zwischen  denen  es 
ausserdem  Uebergänge  giebt.  Jedoch  sind  die  harten  Geschwülste  keines- 
wegs als  höhere  Entwicklungsstufen  der  weichen  zu  betrachten,  sondern 
die  beiden  Formen  sind  gleich  bei  ihrem  ersten  Auftreten  schon  genau 
characterisirt:  die  weichen  haben  ein  grau-röthliches,  medulläres  Aussehen, 
die  harten  sind  rein  weiss  oder  grauweiss,  ähnlich  wie  die  Fibrome.  Die- 
selben Unterschiede  finden  sich  an  den  metastatischen  Geschwülsten. 

In  den  weichen  wie  in  den  harten  Lymphomen  sind  die  Lymphbahnon  durchgängig, 
in  den  ersteren  sogar  sehr  leicht  zu  injiciren.  Die  Stnictur  der  Lymphdrüsen  ist  im 
Ganzen  erhalten;  in  den  Lymphbahnen  findet  man  häufig  grosse,  vielkernige  Zellen, 
öfters  Riesenzellen.  Bei  den  harten  Formen  wird  besonders  das  Reticulum  stark  ver- 
dickt und  endlich  zu  sklerosirtem  Bindegewebe  umgestaltet;  bei  den  weichen  tritt  die 
Neubildung  der  Lymphzellen  mit  Erweiterung  des  Maschenwerkes  in  den  Vordergrund. 
Es  besteht  jedoch  bei  dieser  Affection  nicht  blos  eine  Hyperplasie  der  präformirten 
Lymphdrüsen,  sondern  es  werden  ganz  entschieden  zahlreiche  Lymphdrüsen  neu  gebil- 
det. Der  beste  Beweis  dafür  ist  das  rasche  Wiederauftreten  neuer  Geschwülste,  wenn 
man  auch  alle  vergrösserten  Drüsen  einer  Ilalsseite  auf  das  sorgfaltigste  exstirpirt  hat. 
Man  kann  unter  Umständen  eine  solche  Menge  dieser  Tumoren  entfernen,  dass  sie  an 
Zahl  die  normalerweise  in  dem  betreffenden  Gebiete  vorkommenden  Lymphdrüsen  um 
das  Zehnfache  übertreffen.  Die  Neubildung  der  Drüsen  geht  offenbar  von  dem  lockeren 
Zellgewebe  aus,  in  welchem  sich  Heerde  von  adenoider  Structur  vorfinden.  —  Die  Er- 
krankung beginnt  gewohnlich  in  den  cervicalen  Lymphdrüsen  einer  Seite  und  in  man- 
chen Fällen  bleibt  sie  bis  an's  Lebensende  auf  dieselben  beschränkt.  Nicht  selten  sind 
auch  die  Lymphdrüsen  des  Rachens  und  die  Lymphfollikel  der  Tonsillen  ergriffen  und 
dann  treten  frühzeitig  Beschwerden  in  der  Respiration  und  der  Deglutition  auf.    Sei- 
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tener  beginnt  das  Leiden  in  den  Drüsen  der  Achselhöhle ;  am  wenigsten  sind  stets  die 
Ingulnaldrüsen  ergriffen.  Bisweilen  gicbt  eine  acute  Irritation  den  Anstoss  zur  Hyper- 
plasie dpr  Drüsen,  so  bei  einem  Patienten  Billroth's  ein  Bienenstich  an  der  Dand, 
welchem  eine  acute  Lymphangoitis  und  Lymphadenitis  der  Axillardrüseu  folgte:  die 
Schwellung  der  letzteren  ging  nicht  zurück,  sondern  die  Drüsen  wuchsen  weiter  wie 
echte  Tumoren.  In  anderen  Fällen  besteht  eine  leichte  Drüsenschwellung,  veranlasst 
durch  einen  dauernden  Reiz,  während  vieler  Monate  —  ganz  plötzlich  beginnen  die 
Drüsen  rapid  zu  wachsen  und  nun  erkranken  auch  benachbarte  Gruppen.  Gewöhnlich 
fehlt  jede  erkennbare  Veranlassung  zur  Erkrankung.  Characteristisch  ist,  dass  gerade 
scrophulöse  Individuen,  bei  welchen  die  chronische  Drüsenhyperplasle  so  gewöhnlich  ist, 
nicht  zur  Erkrankung  an  malignen  Lymphomen  disponirt  sind;  man  kann  sich  deshalb 
auch  sicher  gegen  die  Existenz  der  letzteren  auss[>rechen,  sobald  man  die  bekannten 
Ulcerationon  der  verkäsenden  und  vereiternden  Drüsen  an  einem  Kranken  bemerkt. 
Kein  Alter  ist  von  der  Disposition  zu  malignen  Lymphomen  ausgeschlossen;  dieselben 
sind  bei  Kindern  von  wenigen  Monaten  und  bei  Leuten  über  60  Jahre  beobachtet  wor- 
den; jedoch  scheinen  am  häutigsten  männliche  Individuen  in  der  früheren  Periode  des 
Hannesalters  zu  erkranken  und  zwar  fast  immer  Leute  von  vortreiTlichem  Aussehen  und 
anscheinend  ungetrübter  Gesundheit.  In  einigen  Fällen  waren  bei  denselben  vor  Jahren 
schwere  Wechselfieber  vorausgegangen,  die  jedoch  keine  wahrnehmbaren  Folgeerschei- 
nungen nach  sich  gezogen  hatten. 

Man  hat  zu  wiederholten  Malen  auf  die  grosse  Aehnlichkeit  der  ma- 
lignen Lymphome  mit  den  Tuinoren  der  sog.  Leukaemia  lymphatica,  bei 
der  auch  Geschwülste  in  der  Milz  und  in  anderen  Organen  vorkommen, 
hingewiesen  und  deshalb  auch  die  Affection  als  Pseudoleukämie  (Adenie, 
Trousseau)  bezeichnet.  Die  beiden  Affectioncn,  Pseudoleukämie  und 
wahre  Leukämie  sind  jedoch  schon  in  der  Structur  der  hyperpla.stischcn 
Drüsen  verschieden;  viel  wichtiger  ist  Jedoch,  dass  den  malignen  Lymphomen 
das  entscheidende  Merkmal  der  liCukämie  fehlt:  die  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  bereits  im  Beginne  und  während  des  ganzen  Verlaufes  der 
Krankheit.  Allerdings  können  in  den  letzten  Stadien  der  Pseudoleukämie 
wie  bei  jedem  Marasmus,  im  Blute  etwas  mehr  farblose  Zellen  als  ge- 
wöhnlich gefunden  werden,  allein  niemals  tritt  ihre  Vermehrung  so  kolossal, 
HO  augenscheinlich  auf,  wie  bei  der  Leukämie.  Ausserdem  sind  die  leuk- 
ämischen Individuen  von  Anbeginn  ihrer  Krankheit,  oder  schon  vorher, 
leidend:  ihr  Allgemeinzustand  verräth  die  schwere  Beeinträchtigung  des 
gcsammten  Organismus  —  während  die  Patienten  mit  malignen  Lympho- 
men, selbst  wenn  bereits  riesige  Geschwülste  bestehen,  sich  gewöhnlich 
vollkommen  kräftig  und  gesund  fühlen,  normale  llautfarl)e  hal)en,  und  mit 
Einem  Worte  von  einer  localen  Aifection  befallen  erscheinen.  Wenn  in 
einigen  Fällen  von  Sarkomen  der  Lymphdrüsen  eine  ausgesprochene  Leuko- 
cythämie  gefunden  wurde,  so  rührte  diesell)0  wahrscheinlich  von  besonderen 
pathologischen  Umständen  her,  wie  z.  B.  bei  einem  Kranken  nacligewiesener- 
maassen  von  dem  Ilineinwuchern  der  Geschwulst  in  die  Vena  axillaris  und 
nicht,  wie  Virchow  vermuthete,  von  dem  l'eberschuss  an  weissen  Blut- 
körperchen, die  aus  den  hyperplastischen  Drüsen  dem  Blute  zugeführt  wer- 
den sollten.     Auch  ist  bei  der  wahren  Leukämie   stets  das  Knochenmark 
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vom  Beginne  an  in  Mitleideaschaft  gezogen,  während  bei  den  malignen 
Lympliomcn  diese  Betheiligung  vollkommen  fehlt. 

Sie  sehen  aus  dem  Gesagten,  da*<s  die  Prognose  der  Lymphome  höchst 
verschieden  ist.  Vor  Allem  merken  Sie  sich  den  Ausspruch  Billroth's, 
„dass  man  es  einer  Lymphdriiscngeschwulst  von  vornherein  gar  niemals 
ansehen  kann,  was  aus  ihr  wird**.  Rasche  Vergrösserung  und  baldige  Ver- 
wachsung mit  der  Umgebung  und  mit  der  Haut  deutet  auf  die  Entwick- 
lung der  allerbösartigsten  medullären  Lymphdrüsensarkome  hin  und  lasst 
einen  sehr  stürmischen  Verlauf  vermuthen.  Diese  medullären  Lymph- 
drüsensarkomo  stellen  ein  bedeutendes  Contingent  zu  den  sog.  Mediastinal- 
tumoren,  welche  die  verschiedenartigsten  Symptome  veranlassen  können 
und  wohl  immer  binnen  längstens  8 — 4  Jahren  zum  Tode  führen.  Wenn 
mehrere  Gruppen  von  Drüsen  sich  vergrössern,  wenn  also  maligne  Lymphome 
vorhanden  sind,  so  ist  der  tödtliche  Ausgang  sicher,  allein  die  Dauer  des 
Leidens  hängt  von  der  Raschheit  des  Wachsthums  und  von  den  Complica- 
tionen  ab,  die  durch  den  Sitz  der  Geschwülste  bedingt  sind,  sowie  von  der 
Ausbreitung  der  Affection  auf  die  inneren  Organe.  Im  Allgemeinen  schei- 
nen die  weichen  Formen  rascher  zu  wachsen  und  öfter  zu  Metastasen  zu 
führen  als  die  harten;  jüngere  Individuen  und  solche,  bei  denen  die  Krank- 
heit gleich  anfangs  in  ausgedehntem  Maasse  auftritt,  erliegen  früher  als 
ältere,  jenseits  des  40.  Lebensjahres  stehende  Menschen;  bei  den  Fällen  mit 
raschem  Verlaufe  erfolgt  der  Exitus  letalis  gewöhnlich  innerhalb  zweier 
Jahre;  andere  und  diese  dürften  die  Mehrzahl  ausmachen,  dauern  4—5 
Jahre,  —  selten  länger.  Ungefährlich  sind  von  allen  Lymphomen  nur  die 
zuerst  erwähnten  einfach  hyperplastischen  Formen,  die  Vergrösserung  ein- 
zelner Drüsen,  die  jedoch  über  ein  gewisses  Maass  nicht  hinausgeht  und 
dann  durch  Jahrzehnte,  vielleicht  auch  für  das  ganze  Leben  stationär  bleibt, 
aber  auch  nicht  zur  Vereiterung  oder  zur  Verkäsung  führt.  Die  Aifection 
entsteht  wohl  immer  in  der  Eutwicklungsperiode  der  i^ubertät,  oder  noch 
früher.  Jenseits  des  ;W.  I^ebensjahres  muss  man  jede  sich  entwickelnde 
Lymphdrüsengeschwulst  als  verdächtig  ansehen. 

Die  Behandlung  der  in  Rede  stehenden  Erkrankungen  wird  im  An- 
fange, so  lange  man  nicht  weiss,  ob  man  es  nicht  mit  einer  tuberculösen 
Drüsenschwellung  zu  thuu  hat,  oft  eine  innere  sein;  man  wendet  gewöhn- 
lich Leberthran,  Sooll)äder  und,  wenn  es  die  Constitution  der  Kranken 
nicht  contraindicirt,  Jodraittel  an;  bei  hervortretender  Anämie  ist  Eisen 
indicirt,  entweder  für  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit  Jod.  In  seltenen 
Fällen  bilden  sich  frische,  oben  entstandene  Lymphtumoren  bei  dieser  Be- 
handlung zurück.  Von  Lücke  sind  parenchymatöse  Injectionen  von  Jod- 
tinctur  in  diese  Geschwülste  mit  günstigem  Erfolg  gemacht  worden;  die 
Behandlung  wird  wesentlich  unterstützt,  wenn  man  nach  jeder  Injection 
die  Drüsen  einige  Tage  hindurch  massirt.  Haben  sich  Abscesse  gebildet, 
so  eröffnet  man  dieselben  durch  eine  kleine  Incision  und  kann  nun  das 
Drüsenparenchym  durch  Massiren  förmlich  zerdrücken  und  schliesslich  durch 
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die  OeflFnung  heraii«befördorn,  ein  Verfahren,  welches  mir  auch  bei  den 
malignen  Lymphomen  gute  Dienste  geleistet  hat.  Der  Hohlraum  innerhalb 
der  Kapsel  schliesst  sich  gewöhnlich  sehr  rasch,  die  Eiterung  versiegt,  so- 
wie das  entzündete  Gewebe  climinirt  ist.  Die  Application  von  grauer  Salbe 
bleibt  meistens  resultatlos;  zweckmässiger  sind  Einreibungen  mit  Schmier- 
seife; am  meisten  nützen  noch  die  Jodpräparato,  besonders  die  Bepinselun- 
gen mit  Jodtinctur.  Allerdings  veranlassen  sie  gewöhnlich  periadenitischo 
Entzündungen,  Verwachsungen  der  Drüsen  untereinander  und  mit  der  Haut, 
so  dass  die  Exstirpation,  wenn  sie  später  nothwendig  wird,  gros.'^e  Schwie- 
rigkeiten zu  überwinden  hat.  Die  Electrolyse  ist  in  ihrer  Wirkung  auf 
die  Drüsen  gerade  so  unsicher,  wie  die  dauernde  Compression  derselben 
durch  besondere  Apparate  (Baum).  Hat  man  es  mit  einfachen,  durch 
lange  Zeit  stationären  Lymphdrüsenschwellungen  zu  thun,  so  nimmt  man  am 
Besten  die  Exstirpation  derselben  vor:  oder  man  entfernt  wenigstens  die 
allergrössten  und  überlässt  die  kleineren  ruhig  sich  selbst.  —  Bei  den 
malignen  Lymphomen  hat  Billroth  eine  medicamentöso  Behandlung  ein- 
geleitet und  durch  Anwendung  des  Arsenik,  in  Fonn  von  Solutio  Fowleri, 
bei  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  wenigstens,  sehr  bedeutende  Erfolge 
erzielt.  Bei  Gebrauch  der  Solut.  Fowleri,  in  Form  parenchymatöser  In- 
jectionen  in  die  Drüsen,  wie  innerlich  in  steigender  Dosis  bis  zum  Eintritt 
von  Vergiftungserscheinungen  angewendet,  gingen  kolossale  Tumoren,  selbst 
in  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  im  Verlaufe  weniger  Wochen  zurück,  ge- 
wöhnlich unter  heftigen,  typischen  Fieberanfällen.  Ich  selbst  habe  mich 
eingehend  mit  dieser  Behandlungsweise  beschäftigt  und  folgende  Methode 
als  die  wirksamste  befunden:  Sie  beginnen  die  Behandlung  mit  10  Tropfen 
Sol.  Fowleri  innerlich  und  lassen  alle  dritten  Tage  um  einen  Tropfen  mehr 
nehmen,  bis  der  Patient  etwa  auf  HO — 40  Tropfen  pro  die  angelangt  kt; 
dann  wird  in  derselben  Weise  die  Dosis  verringert.  Eine  Woche  lang 
setzen  Sie  das  Medicament  gänzlich  aus  und  beginnen  hierauf  den  früheren 
Turnus  von  Neuem.  Die  Injectionen  von  reiner  Solut.  Fowleri  werden 
taglich  einmal  vorgenommen.  Anfangs  injiciren  Sie  nur  2  —  3  Tropfen, 
später  V3 — V2?  j*  selbst  eine  ^'anze  Pravaz'sche  Spritze  in  eine  einzige 
oder  in  mehrere  Drüsen:  die  Einstichsstellen  werden  so  viel  als  möglich 
gewechselt.  Sind  die  Geschwülste  momentan  entzündlich  gereizt  oder  sind 
sie  bereits  zu  klein  geworden,  dann  mache  ich  die  Injection  in  das  subcutane 
Bindegewebe  am  Oberarm  oder  an  der  vorderen  Bauchwand.  Die  Solutio 
Fowleri  wird  auch  bei  dieser  Applicationsweise  sehr  gut  ertragen:  wenn 
man  nur  die  kleine  Operation  mit  allen  Cautelen  der  Antisepsis  aasführt, 
dann  entstehen  keine  Abscesse  und  die  Wirkung  des  Arsenik  ist  eine  inten- 
sivere als  bei  der  Einverleibung  jxt  os.  Zeigen  si(rh  \'ergiftungsei*scheinun- 
gen:  metallischer  Geschmack  im  Munde,  starkbelegte  Zunge,  Schmerzen  im 
Magen,  reblichkeiten,  Durchfall  u.  s.  w.,  so  wird  die  Dosis  des  Arsenik 
allmälig  verringert,  aber  niemals  darf  derselbe  [dötzlich  dem  Patienten  ent- 
zogen werden.     Die  Cur  muss  so  lange  fortgesetzt  worden,    als   überhaupt 
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Lympliomfljcschwiilste  wahrnehmbar  sin<l:  aber  auch  nach  Beendigung  der 
eigentlichen  Behandlung  soll  der  Patient  noch  längere  Zeit  hindurch,  min- 
destens ein  Jahr  lang,  regelmässig  kleine  Dosen  Arsenik  nehmen.  Bis 
jetzt  habe  ich  zwar  in  vielen  Fällen  einen  eclatanten  Erfolg  der  Arsenik- 
cnr,  auch  gegen  Kecidive  der  malignen  Lymphome,  beobachtet,  allein  eine 
definitive  dauernde  Heilung  ist  meines  Wissens  noch  niemals  erzielt  wor- 
den. Gegen  die  Lymphdriisensarkome  nützt  der  Arsenik  entschieden  viel 
weniger,  dagegen  sind  die  Injectionen  von  Solutio  Fowleri  bei  den  ein- 
fachen Drüsenhyperplasien  von  Nutzen.  —  Von  einer  Operation  ist  bei  den 
malignen  Lym|)homen  nicht  der  geringste  Erfolg  zu  erwarten.  Gewöhnlich 
treten  die  Recidive  so  rasch  auf,  dass  man  mit  den  Operationen  nicht 
mehr  nachkommen  kann  und  die  Kranken  gehen,  nachdem  sie  zahlreiche 
Exstirpationen  überstanden  haben,  noch  viel  eher  zu  Grunde,  als  wenn 
man  sie  in  Ruhe  gelassen  hätte.  Höchstens  wäre  eine  Operation  gerecht- 
fertigt, wo  es  sich  um  eine  abgelaufene  Erkrankung  einzelner  Drüsen  han- 
delt. Dagegen  ist  man  häufig  gezwungen,  partielle  Exstirpationen  zu  unter- 
nehmen wegen  der  Respirationsbeschwerden,  welche  durch  den  Sitz  der 
Geschwülste  in  den  Tonsillen  und  am  Halse  neben  der  Trachea  hervoige- 
rufen  werden.  —  Bei  den  Sarkomen  der  Lymphdrüsen  kann  man  in  den 
frühesten  Stadien  die  Exstirpation  unternehmen  und  hierdurch  eine  wenig- 
stens temporäre  Heilung  herbeizuführen  trachten;  die  genaue^ste  Erwägung 
wird  darüber  zu  entscheiden  hal)en,  ob  in  einem  speciellen  Falle  eine  Ope- 
ration indicirt  sei  oder  nicht.  —  Die  Operation  der  Lymphome  im  Allge- 
meinen kann  ziemlich  einfach  sein,  gewöhnlich  aber  ist  sie  es  nicht,  was 
schon  durch  die  Standorte  dieser  Geschwülste  erklärlich  wird.  Der  Ein- 
griff sell)st  wird  in  den  Fällen,  wo  man  isolirbare  Drüsen  mit  noch  erhal- 
tener Kapsel  vor  sich  hat,  im  Ganzen  merkwürdig  gut  ertragen;  man  kann 
gelegentlich  fünfzig  und  noch  mehr  isolirte  Drüsen  am  Halse  bei  einem  und 
demselben  Individuum  ganz  leicht  und  fast  ohne  alle  Reaction  exstirpiren, 
oder  besser  gesagt,  mit  dem  Finger  wie  Kartoffeln  ausgraben;  wenn  aber 
die  Drüsen  zu  einer  (Jeschwulstmasse  confluiren,  sehr  weich  und  etwa  noch 
mit  der  Scheide  der  grossen  Halsgefässe  verwachsen  sind,  so  wird  die  Ope- 
ration dadurch  kolossal  erschwert.  Es  giebt  medulläre  Sarkome  der  Lymph- 
drüsen, welche  bei  jungen  sonst  kräftigen  Leuten  am  Halse  entstehend  in 
die  Tiefe,  dann  hinter  dem  Kiefer  fort  bis  in  die  Rachenhöhle  hinein- 
wachsen und  die  Tonsillen  und  den  Pharynx  in  Mitleidenschaft  ziehen;  sie 
bringen  in  der  Regel  bald  den  Tod;  die  hier  noch  möglichen  Operationen 
sind  mit  so  bedeutenden  Gefahren  verbunden,  dass  man  durch  dieselben 
selten  das  Leben  verlängert. 

Von  den  übrigen  Organen,  welche  nach  den  neueren  Untersuchungen 
zum  Lymphdrüsensystem  zu  rechnen  sind,  unterliegen  nur  die  Tonsillen 
einer  hyperplastischen  Erkrankung:  doch  ist  diese  gewöhnliche  und  bei 
Kindern  und  jugendlichen  Individuen  sehr  häufige  Tonsillarhypertrophie 
mehr  der  chronisch-entzündlichen,  socundären  Lymphdrüsenschwellung  ver- 
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gleichbar,  meist  die  Folge  chronischer  Katarrhe  des  Pharynx,  während 
falschlich  oft  angenommen  wird,  dass  die  hypertrophischen  Tonsillen  die 
Ursachen  der  Pharynxkatarrhe  sind;  die  Exstirpation  nützt  daher  in  solchen 
Fällen  gegen  das  Hauptleiden,  die  häufigen  Anfälle  von  Halsentzündungen, 
80  gut  wie  nichts.  —  Hypertrophien  der  Thymusdrüse  konmien  vor,  sind 
jedoch  immerhin  sehr  selten.  —  Die  analogen  Erkrankungen  der  Peyer- 
8chen  Plaques  und  der  Milz  haben  kein  besonderes  Intejesse  für  die  Chirurgie. 
Es  giebt  auch  Lymphome  in  Geweben,  welche  nicht  zu  den 
Lymphdrüsen  gehören;  ich  fasse  dabei  alle  diejenigen  meist  weichen 
medullären  Geschwülste  als  Lymphome  auf,  in  welchen  sich  ein  den  Lymph- 
drusen analoges  Netz  durch  sorgfältige  Erhärtung  und  Präparation  darstellen 
lässt.  In  diesem  Sinne  betrachtet  kommen  Lymphome  im  Oberkiefer,  in 
der  Scapula,  in  der  Haut,  im  Zellgewebe,  im  Auge  etc.  vor,  Geschwülste, 
welche  in  ihrer  Structur  oft  nur  sehr  undeutlich  von  den  Granulationssar- 
komen (zumal  von  Virchow's  Gliosarkomen)  abgrenzbar  sind,  und  meist 
wegen  ihrer  gewöhnlich  medullären  Beschaffenheit  kurzweg  unter  dem  Titel 
„Markschwamm^  passiren.  Man  kann  ruhig  behaupten,  dass  die  Ver- 
mischung der  eben  erwähnten  Formen  keine  prognostischen  Fehler  nach 
rieh  zieht,  insofern  diese  Tumoren  alle  gleich  bösartig,  gleich  infectiös  zu 
sein  scheinen;  doch  soll  damit  keineswegs  die  Bedeutung  der  detaillirtesten 
Untersuchung  der  genannten  Geschwülste  herabgesetzt  oder  unterschätzt 
werden;  wir  haben  in  Folge  der  schärferen  Sonderung  von  Sarkomen  und 
Garcinomen  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  auch  schon  interessante  und 
wichtige  klinische  Unterschiede  kennen  gelernt.  Es  wäre  noch  vor  fünf- 
zehn Jahren  unmöglich  gewesen,  sich  so  entschieden  über  die  Gruppe  Sar- 
kom und  Lymphom  auszusprechen,  wie  wir  das  gethan  haben.  Was  wir 
jetzt  unter  die  Gruppe  „Lymphom**  zusammenfassen,  ist  früher  theils  bei 
den  Drüsenhyperplasien,  theils  bei  den  Sarkomen,  theils  bei  den  Mark- 
schwämmen abgehandelt  worden. 
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10.  Papillome.  —  11.  Adenome.  —  12.  Cysten  und  Cystomo.    Follicularcyaten 
der  Haut,  der  Schleimhäute.  —  Cysten  neuer  Bildung.   Schilddrusencysten.    Eierstocks- 

cystome.    Blutcysten. 

10.    Papillome.    Papillar-Hypertrophieii. 

Es  ist  bis  jetzt  ausschliesslich  die  Rede  gewesen  von  Neubildungen 
aus  der  Reihe  der  Bindesubstanzen,  der  Muskeln  und  Nerven.  Jetzt  gehen 
wir  zu  den  Neubildungen  über,  bei  welchen  die  wahren  Epithelien,  welche 
als  directe  Abkömmlinge  der  Zellen  des  äusseren  und  des  inneren  Keim- 
blattes gelten,  eine  mehr  oder  minder  wichtige  Rolle  spielen. 
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An  zwei  normalen  Gebilden  haben  die  Epithelien  einen  wesentlichen 
Antheil,  niimlich  an  den  Papillen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  (Darm- 
zotten) und  an  den  Drüsen;  erstere  sind  willige  oder  fingerförmige  Er- 
hebungen, letztere  buchtige  oder  cylindrische  Einsenkungen  der  Häute,  wel- 
chen die  epitheliale  Decke  genau  folgt.  Beide  geben  das  physiologische 
Paradi^i^^ma  für  gewisse  Geschwulstformen  ab.  von  denen  wir  die  rein  hyper- 
plastischen Formen  der  ersten  Reihe  l*apillome,  die  der  zweiten  Reihe 
Adenome  (von  d^i^v  Drüse)  nennen  wollen:  mit  beiden  Ist  entsprechende 
Bindegewebs-  und  GeHissneubildung  verbunden. 

Die  verhornenden  Papillome  kommen  ausschliesslich  auf  der  Cutis, 
selten  in  der  Wandung  von  Talgdrüsencysten  vor.  Man  kann  zwei  Haupt- 
formen unterscheiden  : 

a)  Die  Warzen  (Verrucae).  Diese  sind  anatomisch  dadurch  charac- 
terisirt,  dass  sie  aus  einem  übermässigen  Längen-  und  Dickenwachsthum 
der  Hautpapillen  hervorgehen.  Auf  diesen  abnorm  grossen  Papillen  ver- 
hornt dann  die  Epidermis  in  Form  von  kleinen  Zapfen,  aus  denen  jede 
Warze  zusammengesetzt  ist  (Fig.  lo()).  Diese  Wucherungen,  welche  ohne 
bekannte  Veranlassung  besonders  an  den  Händen  oft  massenhaft  auftreten, 
sind  selten  grösser  als  Linsen  oder  Erbsen. 


Fig.  lof). 


Warze,     a  Längsschnitt.     6  Querschnitt.     Vergrusserung  20. 

b)  Die  Hauthörner  (Cornua  cutanea)  sind  Warzen  mit  monstruös 
verdicktem  epitlielialem  Stratum;  die  Epidermismasse  der  vergrösserten 
Papillen  verklebt  zu  einer  festen  Substanz,  und  wächst  zu  einem  geraden 
oder  gewundenen,  hornartigen  Gebilde  heran,  welches,  obschon  es  einag 
und  allein  aus  verhornten  Epidermiszellen  besteht,  eine  Länge  von  3 — 4  Zoll 
und  darüber  erreichen  kann.  —  Wenn  auch  die  äusserliche  Beschaffenheit 
dieser  Hörner  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Hörnern  mancher  Thiere  hat, 
so  ist  doch  die  anatomische  Structur  eine  andere,   indem   ja  den  Hömem 
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der  Thiere  Knochensubstanz  zu  Grunde  liegt.  Die  Farbe  der  Hauthörner 
ist  in  der  Regel  eine  schmutzighräunliche;  es  kommen  diese  merkwürdigen 
Bildungen  hauptsächlich  im  Gesichte  und  am  Kopfe,  dann  am  Halse,  am 
Penis  und  an  anderen  Körperstellen  vor,  auch  wachsen  sie  zuweilen  aus 
Atheromcysten  heraus. 

Den  Warzen  und  Hornbildungen  liegt  entschieden  eine  allgemeine 
Disposition  der  Haut  zu  Grunde.  Diese  spricht  sich  hauptsächlich  darin 
ans,  dass  gar  nicht  selten  die  Warzen  massenhaft  zu  20 — 50  und  mehr  an 
beiden  Händen  erscheinen,  besonders  bei  Kindern,  zumal  kurz  vor  der  Zeit 
der  Pubertätsentwicklung.  Irritirende  äussere  Einwirkungen  spielen  hier 
offenbar  mit,  wofür  z.  B.  auch  der  Umstand  spricht,  dass  gerade  an  den 
Händen,  welche  allen  möglichen  Reizen  von  aussen  exponirt  sind,  solche 
Bildungen  in  grosser  Zahl  auf  einmal  auftreten. 

Vor  einiger  Zeit  sah  ich  bei  einem  älteren,  rüstigen  Herrn,  der  seine  aristokratisch 
leinen  Hände  jederzeit  mit  besonderer  Sorgfalt  gepflegt  hatte,  eine  Menge  ungewöhnlich 
grosser  Warzen  fast  an  allen  Fingern;  dieselben  waren  fast  gleichzeitig  binnen  wenigen 
Wochen  entstanden,  ohne  bekannte  Veranlassung;  weder  an  der  Hand  selbst  noch  an 
jigend  einer  anderen  Stelle  des  Korpers  fand  sich  etwas  Aehnliches.  Die  Neugebilde 
wurden  durch  Aetzung  zerstört  und  die  Entwicklung  der  Warzen  erlosch  anscheinend 
gerade  so  grundlos  und  plötzlich  als  sie  begonnen  hatte. 

Die  Disposition  zur  Hauthornbildung,  so  selten  sie  auch  beobachtet 
ist,  gehört  mehr  dem  höheren  Mannesalter  an,  sowie  auch  sonst  die  meisten, 
später  zu  erwähnenden  epidermoidalen  Neubildungen  vorwiegend  in  diesem 
Alter  zur  Entwicklung  kommen.  Jedoch  werden  die  Hauthörner  keines- 
wegs ausschliesslich  bei  Männern,  sondern  auch  bei  älteren  Frauen  beob- 
achtet. In  anatomischer  Beziehung  wäre  zu  den  erwähnten  Formen  der 
Hornwucherungen  auch  noch  der  Hystricismus  (oatpiS,  Schweinsborste, 
Igel)  zu  rechnen.  Der  Hystricismus  oder  die  stachelschweinähnliche  For- 
mation der  Haut  ist  eine  besondere  Art  von  Papillarhypertrophie  mit  Ver- 
hornung der  Epidermis  in  der  Art,  dass  sich  stachelartige  Gebilde  an  der 
Hautoberfläche  entwickeln.  Diese  Affection  ist  wie  die  Ichthyosis  (eine 
schuppenartige  Verdickung  der  Epidermis  über  den  ganzen  Körper:  fx^ü?, 
Fisch)  meist  angeboren. 

Die  Disposition  zur  Warzenbildung  ist  eine  durchaus  ungefährliche,  sie 
tritt  hauptsächlich  in  der  Jugend  auf  und  erlischt  in  vielen  Fällen  ganz 
spontan.  Im  Volke  hält  man  die  Warzen  für  ansteckend,  namentlich  soll 
das  Blut,  welches  aus  einer  zerkratzten  oder  abgeschnittenen  Warze  aus- 
fliesst,  überall,  wo  es  mit  der  Haut  in  Contact  kommt,  neue  Warzen  er- 
zeugen. —  Die  Bedeutung  der  Hauthörner  ist  schon  eine  grössere;  wenn 
diese  Homer  auch  zuweilen  spontan  abbrechen  und  abfallen,  so  wachsen 
sie  doch  wieder  nach,  sobald  nichts  Operatives  dagegen  unternommen  wird, 
ja  in  manchen  Fällen  entsteht  an  der  Stelle,  wo  früher  ein  Ilauthorn  sass, 
später  ein  Epithelialkrebs. 

Die  Warzen  kann  man  in  den  meisten  Fällen  sich  selbst  überlassen. 
Wie  bei  allen  Krankheiten,  welche  mit  der  Zeit  von  selbst  vergehen,  giebt 
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es  auch  gegen  die  Warzen  eine  grosse  Menge  sympathetischer  Volksmittel: 
das  Auflegen  einer  solchen  mit  Warzen  bedeckten  Hand  auf  die  Hand  eines 
Todten,  das  Ueberschlagen  gewisser  Blätter  und  Kräuter,  das  sog.  Besprechen 
wird  von  alten  Frauen  als  ein  unzweifelhaftes  Mittel  angesehen.  Zur  Zer- 
störung der  Warzen  benutzt  man  am  Besten  die  rauchende  Salpetersaure*); 
mit  derselben  betupft  man  die  Warze  so  lange,  bi^  das  Aetzmittel  durch 
die  verdickte  Epidermis  in  die  Papillarschicht  eingedrungen  ist.  Man  e^ 
kennt  das  einerseits  daran,  dass  der  Patient  Schmerz  zu  empfinden  be- 
ginnt und  andererseits  daran,  dass  im  Centrum  der  geätzten  Stelle  einige 
bräunlich-schwarze  Punkte  sichtbar  werden:  die  Gefässschlingen  der  hyper- 
trophischen Papillen,  mit  dem  in  ihrem  Inneren  geronnenen  Blut«.  Ge- 
wöhnlich lässt  sich  5  —  6  Tage  danach  die  Warze  vollständig  auslösen; 
eventuell  nuiss  die  Aetzung  wiederholt  werden. 

Die  Hauthörner  kann  man  nur  dadurch  radical  beseitigen,  dass  man 
(his  Stück  Haut,  an  welchem  sie  aufsitzen,  herausschneidet.  — 

Unter  weichen,  sarkomatösen  Papillomen  wollen  wir  solche  Neu- 
bildunjijen  verstehen,  welche  die  Form  von  Papillen  haben,  aus  weichem 
Binde-  oder  Sarkomgewebe  bestehen  und  von  einer  Epithelialdecke  bel^ 
sind,  welche  derjenigen  des  Grundbodens  analog  ist. 

An  der  Cutis  kommen  sarkomatöse,  zuweilen  sehr  reichlich  vasculari- 
sirte  Papillome  (weiche  Warzen)  im  Ganzen  selten,  doch  zuweilen  angeboren 
als  Hahnenkamm-förmige  Wucherungen  an  der  einen  oder  anderen  Gesicht«- 
hälfte,  fast  immer  nur  einseitig,  vor. 

Viel  häufiger  entwickeln  sich  an  den  Schleimhäuten  sarkomatose  Papil- 
lome, zumal  an  der  Portio  vaginalis;  seltener  schon  in  der  Rectum-  und 
Nasenschleimhaut.  Sie  fallen  bei  der  bislier  üblichen  chirurgischen  Nomen- 
clatur  in  die  Kategorie  der  Schleim polypen.  Es  sind  häufig  complicirtere 
Geschwülste,  bei  denen  Drüsen  Wucherungen  und  Drüsenektasie,  Bildung  von 
sarkomatösem  Zwischengewebe  und  Papillombildung  neben  einander  her- 
gi'hen.  Meist  sind  es  gestielte  Geschwülste,  zuweilen  erkrankte  eine  grossere 
Fläche  der  Schleimhaut  gleichzeitig. 

Selten  werden  diese  Papillome  infectiös,  doch  kommen  sie  nach  Jer 
Exstirpation  zuweilen  wieder.  Die  ausgedehnten  Papillome,  welche  sich 
manchmal  im  Kehlkopfe  bei  Kindern  finden,  sind  vielleicht  immer  syphi- 
litischen Ursprungs. 


11.    Adenome.    PartieHe  Drusen-Hypertrophlen. 

Neubildung  von  echten,  regelmässig  ausgebildeten  Drüsen  oder  Drüsen- 
theilen   ist  nicht  so  gar  häufig,  während  wir  später  die  unvollkommenen 

*)  Zu  allen  Aetzungen  eip^iet  sich  nur  die  rothgelbe  rauchende  Salpetersäure, 
il.  Ii.  ein  mit  viel  L'ntersalpetersfiuro  verunreinigtes  Präparat:  die  chemisch  reine  S»i' 
petersäurc,  wie  man  sie  in  den  Apotheken  erhält,  nüzt  fast  gar  nichts. 
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Drusenbildiingcn  beim  Krebs  als  eine  der  gewölinlichsten  Formen  der  Neu- 
bildung kennen  lernen  werden. 

Während  man  früher  die  Sarkome  der  Mamma  vielfach  als  partielle 
Hyperpla.sien  der  Driise  ausge^sprochen  hat,  weil  man  Drusen  darin  fand, 
Ist  man  in  neuerer  Zeit  sehr  zweifelhaft  geworden,  ob  in  deji  früher  be- 
schriebenen Sarkomen  in  Drüsen  (pag.  845)  wirklich  Drüsenaoini  neuge- 
bildet werden;  ich  muss  nach  meinen  Beobachtungen  das  wahre  Adenom 
der  Brustdrüse  für  ziemlich  selten  halten.  Förster  und  Andere  beschrei- 
ben acinöse  Adenome  der  Mamma. 

So  viel  ich  gesehen  habe,  kommen  die  wahren  A*lenome  der  Mamma  besonders  bei 
jungen  Mädchen,  seltener  bei  Frauen  zwischen  25  — ;U)  Jahren  zur  Entwicklung.  Sie 
orscheinen  als  kloine,  selten  Wallnussgrösse  übersteigende,  harte  Knoten  in  der  Brust- 
drüse und  sind  durch  den  Tastsinn  schwer  abzugrenzen,  weil  sie  in  die  derbe,  lappige 
Drüsensubstanz  der  Umgebung  übergehen.  Characteristisch  für  dieselben  scheint  mir 
ihre  Schmerzhaftigkeit  zu  sein,  und  zwar  nicht  blos  gegen  den  leisesten  Dnick,  sogar 
den  der  Kleidung:  die  Patientinnen  klagen  gewohnlich  über  spontane,  von  der  Ge- 
schwulst ausstrahlende  Schmerzen  in  der  Mamma  und  in  dem  Arme  derselben  Seite, 
sowie  über  ein  eigenthümliches,  schmerzhaftes  Gefühl  der  Ermüdung  bei  der  geringsten 
Anstrengung  der  Armmuskeln  durch  weibliche  Handarbeiten,  Schreiben,  Klavierspielen 
u.  s.  w.;  zuweilen  ist  die  Muskel  schwäche  oder  der  Schmerz  —  es  ist  schwer  genau  zu 
unterscheiden,  welches  von  beiden  —  so  gross,  dass  die  Patientinnen  selbst  leichte  Ge- 
genstände, ein  Trinkglas,  einen  Teller  u.  s.  w.  mit  dem  Arme  der  kranken  Seite  nicht 
aufzuheben  vermögen.  Sämmtliche  genannten  Symptome  verschwinden  spurlos  nach 
Exstirpation  dieser  Geschwülste.  Ich  habe  wiederholt  nach  einer  besonderen  Betheili- 
gung der  Nerven  an  diesen  Geschwülsten  gesucht,  habe  dieselbe  jedoch  niemals  anato- 
misch nachweisen  können,  obwohl  sie  für  mich  keinem  Zweifel  unterliegt.  In  einem 
von  mir  beobachteten  Falle  zeigte  sich  nach  der  Exstirpation  eines  bohnengrossen  Ade- 
nom die  etwas  hypertrophische  Narbe  eminent  schmerzhaft,  jedoch  nur  die  eine  Hälfte 
derselben,  die  sich  anscheinend  durch  nichts  von  der  anderen  unterschied.  Die  Berüh- 
rung des  Hemdes  wurde  nicht  vertragen,  stärkerer  Druck  rief  Schmerzen  in  der  Mamma 
und  im  Arme  bis  in  die  Fingerspitzen  ausstrahlend  hervor.  Nach  einigen  Monaten 
erfolgte  ziemlich  plötzlich  vollkommene  Genesung. 

Ueber  die  prognostische  Rodeutun«^  dieser  meistens  kleinen  Tumoren 
lässt  sich  bis  jetzt  nicht  viel  sagen.  Man  hält  sie  allgemein  für  durchaus 
gutartig;  ich  möchte  das  nicht  so  bestimmt  behaupten.  Jedenfalls  kommen 
Rocidive  von  Adenomen  der  ^lamma  vor,  mehrere  Jahre  nach  der  Exstir- 
pation und  zwar  nicht  in  der  Narl)e,  sondern  gewöhnlich  an  einer  anderen 
Stelle  der  Driise  oder  in  der  anderen  Jlamma.  Auch  scheint  es  mir  sehr 
wahrscheinlich,  dass  aus  ihnen  echte  Carcinome  sich  etwickeln  können. 

Die  sogenannte  Hypertrophie  der  Prostata  ist,  nach  den  Unter- 
suchungen Rillroth's,  nie  mit  Adenombildung,  sondern  mit  der  Ektasie 
der  Acini  und  epithelialer  Hyperplasie  verbunden;  im  Wesentlichen  beruht 
die  so  häufig  beobachtete  Vergrösserung  dieser  Drüse  wie  schon  bemerkt 
(pag.  815)  auf  diffuser  oder  knotiger  Myombildung. 

Die  Drüsen  der  äusseren  Haut  und  mancher  Schleimhäute  kön- 
nen auch  zur  Entwicklung  von  Adenomen  und  Adeno- Sarkomen  Veran- 
laiwung  geben;   es  sollen  durch  Auswachsen  des  Drüsenepithels  analog  der 
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Drüsenentwicklung  im  Fötus,  Geschwülste  der  Haut  entstehen  können, 
welche  als  reine  Adenome  aufzufassen  sind.  Verneuil  beschrieb  zuerst 
ein  Adenom  der  Schweissdrüsen.  Seitdem  sind  verschiedene  derartige  Be- 
obachtungen veröffentlicht  worden,  nicht  nur  von  den  Seh  weiss-  und  den 
Talgdrüsen  der  Haut,  sondern  auch  von  der  Schleimhaut  des  Verdauungs- 
tractus:  gewöhnlich  erreichen  dieselben  keine  besondere  Grösse  und  haben 
wenig  praktische  Bedeutung.  Doch  können  Adenome  der  Haut  aus  zu- 
fiilligen  Ursachen  ulceriren,  und  dann  für  Carcinome  gehalten  werden.  — 
Etwas  häufiger  sind  diejenigen  Drüsenbildungen,  welche  in  der  Schleimhaut 
der  Nase,  des  Dickdarms  und  des  Uterus  vorkommen,  und  welche  in  ein 
gallertiges  ödematöses  Bindegewebe,  seltener  in  andere  Formen  des  Sarkom- 
gewebes eingebettet  sind.  Rs  entstehen  dadurch  Geschwülste,  welche  man 
im  Allgemeinen  als  Schleimpolypen  zu  bezeichnen  pflegt;  theils  falten- 
artig breit  aufsitzende,  theils  kolbig  ge^stielte  Geschwülste;  sie  haben  die 
Farbe  und  Consistenz  der  Schleimhaut,  welcher  sie  entsprungen  sind,  tragen 
auch  deren  Epithel,  wobei  nur  die  weichen  Polypen  des  äusseren  Gehor- 
ganges  eine  Ausnahme  machen,  welche  häufig  sonderbarer  Weise  mit  Flim 
mercpithel  bekleidet  sind.  Im  Uterus  kommen  neben  den  sog.  Schleim- 
polypen  auch  diffuse  Adonombildungen  vor,  die  ungemein  geiassreich  sind, 
die  ganze  Uterushöhlo  in  Gestalt  eines  körnig-krümeligen  Gewebes  ausfüllen 
und  rasch  wieder  heranwachsen,  wenn  sie  nicht  bis  in  die  gesunde  Schleim- 
haut hinein  und  bis  auf  den  letzten  Rest  ausgerottet  werden.  Die  durch 
die  Gegenwart  dieser  Wucherungen  bedingte  Affection  des  Uterus  wird  in 
neuester  Zeit  als  Endometritis  diffusa  adenomatosa  bezeichnet.  Nicht  alle 
als  Schleimpolypen  bezeichneten  Geschwülste  enthalten  Drüsen;  sie  fehlen 
gewöhnlich  den  Ohrpolypen  und  den  kleinen  blätterartigen  W^ucherungen 
der  weiblichen  Harnröhre,  den  sogenannten  llarnröhrencarunkeln.  Die 
letzterwähnten  Neubildungen  bestehen  einzig  aus  ödematösem  und  gallerti- 
gem Bindegewel)e  mit  einer  Epithel ialdecke.  Die  meisten  Schleimpolypen 
der  Nasenhöhle,  des  Dickdarms  und  besonders  de.s  Rectums  bestehen  aber 
zum  grossen  Theil  aus  hervorgczerrten  und  auch  neugebildeten  Schleim- 
hautdrüscn,  deren  geschlossene  Enden  sich  unter  Umständen  zu  Schleim- 
cysten  erweitern.  Die  Schleimpolypen  können  daher  im  anatomischen 
System  je  nach  ihrem  Gehalte  an  Drüsen  theils  zu  den  reinen  Adenomen 
(z.  B.  die  Rectumschleimpolypen  bei  Kindern  Fig.  157),  theils  zu  den  Sar- 
komen (viele  Nasen-iSchleimpolypen).  theils  zu  den  ödematösen  Fibromen, 
theils  endlich  zu  den  Myxo-Sarkomen  gezählt  werden.  —  Die  Disposition 
zu  Schleimpolypen  reicht  vom  Kindesalter  bis  etwa  in  das  M,  Lebensjahr. 
Bei  Kindern  ist  die  Locialisation  der  Krankheit  auf  das  Rectum  und  den 
Dickdarm  beschränkt,  und  zwar  so,  dass  theils  einzelne  Geschwülste  der 
Art,  theils  viele  derselben  zu  gleiclier  Zeit  entstehen;  letzteres  kommt  je- 
doch fast  noch  häufiger  bei  Erwaclisenen  als  bei  Kindern  vor.  Ton  der 
Zeit  der  Pubertät  an  bis  etwa  zum  30.  Jahre  herrscht  die  Localisation  auf 
der  Nasenschleimhaut  vor;   theils  mit  Production  einzelner  Polypen,  theils 
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mit  gleichzeitiger  Wucherung  in  beiden  Naaenhöhlen;  letzteres  ist  das  Häu- 
figere. In  den  beiden  letzten  Jahren  des  3.  Jatirzehnte»  treten  dann  die 
Schieimpolypen  des  Uterus  jiuf,  welche  unter  Um^Htänden  später  den  Ueber- 

Fig.  157, 


;a\vJ 


^^ 


Aus  eiaem  Schleimpotyp  (Adenom)  des  Rectums  fon  einem  Kinde. 

Vergrosserung  60. 


ag  ZU  krebsi^en  Bildungen  machen  können.  Bei  allen  dienen  Polypen 
besteht  eine  grosse  Hartnackigkeit  zu  localen  Recidiven,  besonders  ist  die- 
selbe bei  den  Na^senpolypen  ausgesprochen,  deren  Wachsthum  oft  erst  nach 
3 — 4maliger  Entfernung  aufhört.  In  den  meisten  Fallen  erlischt  im  Laufe 
der  Jahre  die  Disposition  zu  die^sen  Neuf»ildungen  von  selbst,  indem  end- 
lich die  Recidive  aufhtiren,  oder  auch  die  kleineren  Polypen,  wie  z.  B.  di»- 
am  Uterus,  in  ihrem  Wachsthum  stehen  bleiben.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  dieser  Geschwülste  kann  insofern  Aufsclduss  über  Verlauf 
und  Prognose  geben,  als  diejenigen  Geschwülste,  deren  Gewebsmasse  nur 
au.s  üderaatäsem  Bindegewebe  lie.steht  weit  weniger  Verdacht  auf  Recidive 
geben,  ab  diejenigen,  welche  aus  SpindelÄellengewebe  bestehen  oder  aus 
eiaem  Gewebe,  welches  der  entzündlichen  Neubildung  analog  ist;  endlich 
kann  in  einigen  Fällen  nur  durch  die  anatomisch e  Untersuchung  einer  Ver- 
wechslung mit  Epithelialcarcinom  vorgebeugt  werden. 

Di©  Schleimpolypen  der  Nase  entfernt  man  am  leichtesten  durch  dits 
Ausreissen  mit  den  dazu  bestimmten  Polypenzangen;  ebenso  verfahrt  man 
mit  den  Polypen  des  äusseren  Gehörganges:  die  Polypen  des  Uterus  und 
de«  Rectums  schneidet  mau  au  der  B&iis  mit  der  Scheere  ab;  wenn  man 
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Blutung  Fürchtet,  so  legt  man  zuvor  eine  Ligatur  an  oder  braucht  die  gd- 
variokauätiäche  Schlinge;  die  diffusen  Wucherungen  der  UteniÄSchleijubÄUt 
werden,  nach  genügender  Dilatation  des  Cervix.  mit  dem  scharfen  T-tV.l 
ausgekratzt  und  die  Wundfläche  hierauf  energisch  geätzt. 

Von  den  Drus€;i  ohne  Am*nihrungsgiing  heriicksichtigen  wir  hier  nur 
die  Schilddrüse,  weil  sie  eine  echte  Epithelialdrüse  L*t;  die  Adenome  de^ 
Eierstocks  gehen  so  überwiegend  hiiufig  in  die  cystoiden  Formen  über, 
da^s  sie  zweckmäßiger  im  nächsten  Abschnitte  besprochen  werden.  —  Gc* 
schwülste  der  Glandula  thmoidea  nennt  man  seit  langer  Zeit  Strumen, 
Kröpfe.  (Bei  Celsus  bedeutete,  wie  Hchon  erwähnt,  „struma"  eine  Drüsen- 
geschwulst am  Habe  überhaupt.)  Wenn  wir  das  anatomische  Verhalten 
dieser  deschwükte  zur  Drüse  betrachten,  so  giebt  es  diiTuse  Anschwellungen 
der  Schilddrüse,  welche  einen  «»der  gleichzeitig  beide  Lappen  betreffen  uml 
Geschwülste,  welche  deutlich  umgrenzt  in  die  DrÜÄC  eingelagert  sind,  woliei 
lütxtere  normal  ist  oder  auch  in  geringem  Grade  hypertrophisch  ^ein  kann, 
Schliesseu  wir  die  einfachen  Cysten  der  Schilddrüse,  die  sogenannte  Stnima 
cjstica,  aus,  so  sind  die  meisten  übrigen  Formen  der  Kröpfe  reine  Ade^ 
nome  oder  Cyste-Adenome.  Falls  das  Gewebe  dieser  6ei»chwulste,  welche 
von  äusserst  vei^schiedener  ConsLstenz  sein  können,  noch  nicht  durch  setrua- 
däre  Veränderungen  raetamorphosirt  ist,  so  zeigt  e«  auf  dem  Durchsclmittc 
für  das  freie  Auge  fast  dieselbe  Beschaffenheit ^  wie  die  Schnittfläche  der 
normalen  Schilddrüse. 

Auch  mikroskopiü^th  ist  das  Verhultoa  ein  sehr  ühnliches;  fo^t  alb  festen  Kropf- 
geschwüLste  lassen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine  ^os!«c  Menge  von  Biocte- 
gewebskapseln  erkt?nDen*  in  welchen  eint»  klare»  mil  mehr  oder  weniger  runden,  liJAsseti 
ZeiUti  darchaetzte  Gallertanbstanz  euthalten  ist  (Pigt  158).    Die  Grö».^e  dieser  K»pseJji 

Fig,  IS8. 


Aus  einer  gewohuHchen  festen  Kropfgeacbwulst.    Adenom  der  SchilddrÜH«, 
Partie Ue  Injectiou.     VorgrosÄerung  100- 

variirl  ungemein^   indem  die  jüngsten  derselben,  welche   noch  keine  Gallert«,  sondrn» 
nur  Zellen  enlhidteui  den  fglaleu  Thyr^uldealbliusen  analog  üiud,  wahrend  die  grct5st9ii 
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den  (S— lOfachcn  Durchmesser  jener  haben.    In   der  nexiesten  Zeit  hat  sich  WöHler 
eingehend  mit  dorn  histologischen  Studium  der  Kropfbihlung  beschäftigt 

Eine  der  häufigsten  VerfiiKleningen  iq  den  Kropfgeächwülsten  kt  die 
Cystenbildungy  welche  dadurch  zu  Staude  kommt,  dass  bei  der  Erweiterung 
der  l)raseol>lasen  eine  Anzahl  derselben  conti uirt  und  der  diekgallertige  In- 
halt Mich  mehr  und  raebr  verililssigt.  Auaser  dieser  Cysteobildung  in  den 
Kröpfen  giebt  es  jedoch  noch  andere,  ebenso  häufige  Veränderaugen  der 
Kröpfe,  welche  bei  längerem  llestehen  derselben  fast  regelmässig  einzutreten 
pflegen,  nämlich  Blutextriivasute,  die  freilich  zum  grössten  Tlioil  lusorbirt 
werden,  aber  Pigmentirungeu  iu  geringerer  oder  grösserer  Menge  zurück 
lassen.  Doch  kann  dfis  Blut  aucli  in  eine  Cystonhöhle  hineinergossen  w*or- 
den  und  daselbst  zu  einem  lockeren  Coaguluin  gerinnen;  räumt  man  die 
Hohle  aus,  so  findet  man  gewöhnlich  eine  vollkommen  durchtrennte^  wie 
freipräparirte  Artorie  in  dem  Gerinnsel  eingeschlossen,  aus  welcher  sich  die 
Blutung  alsogleich  erneuert.  Diese  Gefasse  sind  meistens  degonorirt, 
brüchig,  wahi'scheinlich  in  Folge  der  amyloiden  Degeneration  ihrer  Wan- 
dungen: dieser  Umstand  mag  zu  den  häufigen  Blutungen  VeranliLssung 
geben.  Die  Verkäsung  und  Verfettung  mit  Bildung  von  Cholestearin* 
krj^fltallen  ist  in  alten  Kröpfen  häutig;  endlich  tritt  auch  gar  nicht  selten 
Verkalkung  hinzu,  so  dass  durch  alle  diese  secundären  Metamorphosen  das 
ursprüngliche  Bild  der  Geschwulst  sehr  verändert  werden  kann.  Bim 
Kropfgeschwülste,  welche  tlieils  in  der  Mitte  des  Halses,  theils  auf  beiden 
Seiten  in  grösserer  Anzahl  oder  solitär  entstehen,  können  eine  bedeutende 
Grösse  erreichen,  die  Luftröhre  dislociren,  sie  erheblich  zusammendrücken 
und  durch  Erstickung  tödten.  Dazu  gehört  übrigens  nicht  einmal  ein  be- 
sonders grosses  Volumen:  wenn  die  Kropfgeschwulst  sich  hinter  die  Trachea 
hineinschiebt,  oder  wenn  dieselbe  substernal  ent.steht,  so  kommt  as  bei  ver- 
haltnissmässig  geringfügigen  Geschwülsten  bald  zu  bedrohlichen  Symptomen- 
Viel  seltener  erreicht  die  gleichmässige  doppelsGitige  Hypertrophie  der 
Schilddrüse  einen  sehr  Indien,  lel)oiisgefähr!ichen  Grad.  —  Die  Kroptkrank- 
heit  ist  hauplScHrhlich  ilurch  ihr  endemische^!  Vorkommen  merkwürdig:  es 
sind  besonders  Gebirgsländer,  in  denen  sie  sich  findet;  «ie  wird  im  Harz, 
in  Thüringen,  in  den  schlesischen  und  böhmischen  Bergen  und  in  den  Alpen 
beobachtet,  wenngleich  hier  nicht  in  allen  Theilen  mit  gleicher  HiiuJigkeit, 
Einzelne  ThHJer  der  Schweiz  und  der  osterreicliischen  Alpen  sind  sogar  voll- 
kommen von  dersoiben  frei.  Im  Hiraalaya-Gebirge  und  auch  in  den  gv 
Idrgigen  Theilen  Brasiliens  kommen  Kröpfe  häufig  vor.  Man  hat  die  vei 
ftchiedensten  Umstände,  besonders  das  Wasser  und  den  Erdboden,  br 
Rchuldigt.  die  Krankheit  hervorzurufen,  ohne  dass  jedoch  durch  exactere 
Untei-suchungen  ein  bestimmter  wissenschaftlicher  Anlialt  gewonnen  wäre. 
Unzweifelhaft  spielen  die  geologischen  und  klimatischen  Verhältnisse  bei 
dieser  Affection  eine  grosse  Rolle.  Klebs  schreibt  die  schädliche  Ein- 
wirkung des  Wassers  seinem  Gehalte  an  schwefelsaurem  Kalk  (Gyps)  zu 
und  will  bei  Hunden  experimeutell  durch  Fütterung   mit  dieser  Substanz 
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Kropfbildung  erzielt  haben.  Eine  durchgehende  Gleichartigkeit  in  der 
(vielleicht  auch  erblichen)  Constitution  der  Eropfkranken  lässt  sich  kaum 
aufstellen. 

Höchst  eigenthümlich  ist  der  Zusammenhang  der  endemischen  Kropf- 
bildung mit  dem  Cretinismus:  man  weiss  seit  langer  Zeit,  dass  die  meisten 
Cretins  mit  Kröpfen  behaftet  sind.  In  den  letzten  Jahren  hat  Kocher  die 
merkwürdige  Beobachtung  gemacht,  dass  die  vollständige  Exstirpation  der 
Schilddrüse  bei  jugendlichen  Individuen  eine  characteristische  Ernährungs- 
störung bewirke,  die  von  ihm  als  Cachexia  strumipriva  bezeichnet  wird, 
und  deren  auffallendstes  Symptom  ein  allmälig  sich  ausbildender  Cretinis- 
mus ist.  Bis  jetzt  sind  alle  Versuche,  dieses  Factum,  welches  auch  andere 
Chirurgen  bestätigen,  zu  erklären,  fruchtlos  geblieben.  Allerdings  hatte 
Schiff  schon  vor  Jahren  den  experimentellen  Nachweis  geführt,  dass  die 
vollständige  Exstirpation  der  Schilddrüse  bei  Thieren  binnen  kurzer  Zeit 
deren  Tod  zur  Folge  habe.  Die  betreffenden  Experimente  wurden  mit  aller 
Vorsicht  wiederholt  und  es  zeigte  sich,  dass  wenigstens  Hunde,  Katzen  und 
Kaninchen  nach  dem  Verluste  der  ganzen  Schilddrüse  in  einen  marastischen 
Zustand  verfallen:  sie  sind  traurig,  fressen  nicht,  magern  ab,  die  Menge 
der  Leukocythen  im  Blute  nimmt  zu,  zuweilen  zeigen  sich  Lähmungen  der 
Extremitäten,  ein  unsicherer  schwankender  Gang,  und  wenige  Tage  nach 
der  Operation  erfolgt  der  Tod,  ohne  dass  man  bei  der  Section  nennens- 
werthe  Veränderungen  nachweisen  kann.  Doch  kommt  es  ausnahmsweise 
vor,  dass  Hunde  die  Operation  überloben,  obwohl  sie  offenbar  Wochen  und 
Monate  lang  krank  sind.  Entfernt  man  nur  einen  Theil  der  Drüse,  dann 
tritt  in  dem  Reste  eine  compensatorische  Hypertrophie  ein  und  die  Opera- 
tion wird  ohne  jede  Reaction  ertragen.  Schiff  hat  die  Ansicht  ausge- 
sprochen, dass  die  Schilddrüse  eine  regulatorische  Function  auf  die  Blut- 
circulation  im  Gehirne  ausübe  und  dass  der  Marasmus  nach  der  Exstir- 
pation des  ganzen  Organs  durch  die  chronische  Gehirnanämie  bedingt  sei. 
Ich  kann  Ihnen  nicht  verhehlen,  dass  mir  diese  Theorie  bis  jetzt  ziemlich 
problematisch  erscheint:  über  die  angeführten  Thatsachen  an  sich  ist  kein 
Zweifel  möglich,  und  deshalb  ist  es  gerechtfertigt,  wenn  Kocher  vorder- 
hand die  totale  Exstirpation  der  Schilddrüse  bei  jugendlichen  Individuen 
auszuführen  widerräth. 

Die  Kropfbildung  kann  in  sehr  seltenen  Fällen  angeboren  sein,  sie 
tritt  jedoch  meLstens  erst  mit  dem  Beginn  der  Pubertät  stärker  hervor; 
das  Wachsthum  des  Kropfes  überdauert  selten  das  50.  Jahr;  die  Kröpfe, 
welche  bis  dahin  unschädlich  geblieben  sind,  pflegen  sich  nicht  mehr  zu 
vergrössern  und  auch  später  keine  Beschwerde  zu  machen.  Im  Ganzen 
sind  jedoch  die  Fälle,  bei  welchen  einzig  und  allein  in  Folge  des  Kropfes 
der  tödtliche  Ausgang  erfolgt,  viel  häufiger  als  man  bisher  wohl  geglaubt 
hat.  Unter  Umständen  kann  der  Tod  durch  Erstickung  ganz  plötzlich  er- 
folgen; wenn  nämlich  die  knorpeligen  Ringe  der  Trachea  durch  die  Kropf- 
geschwulst erweicht  oder  usurirt  sind,  so  dass  die  Luftröhre  nur  mehr  ein 
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hilntig^si  Rohr  darstt^llt,  genügt  biswoilen  eine  rascho  Drohung  des  Kopfe 
nach  einer  Seite»  nm  das  Lumen  der  Trachea  vollkommen  aufzuheben  und 
dadurch  die  Respiration  zu  unterbrechen.  Ea  ist  da.s  Verdienst  Rojse*s, 
Äuerst  auf  diese,  früher  unbeaehtete  Ocfahr  der  Kropfbildimg  aufmerksam 
(gemacht  und  die  bis  dahin  Witliselhaften  Falle  des  sog.  „Kropftodes"  auf- 
geklart zu  liabon.  —  Aus,ser  den  Adt-uomen  finden  ^ieh  in  der  Schilddrüse 
nicht  allzuselten  rasch  wachsende,  weiche  (medulläre)  Sarkome,  sowie  Car- 
c.inome:  beide  Ttesrh wulstformen  führen  sehr  l)ald  zur  Vorwaehsuug  der 
Uriise  mit  den  Xachbanirganen  und  der  Haut,  sowie  zur  Infection  der 
iiäehstgelegenen  Lymphdrüsen.  Die  Operation  solcher  maligner  Strumen 
ist  wegen  der  Ausbreitung  der  Erkrankung  nur  selten  ausführbar;  faj*t 
immer  erfolgt  der  tödtliche  Ausgang  durch  Erstickung.  Rs  ist  kaum  nöthig, 
die  Struma  aneurysmatica  als  eine  be^^ondere  Art  abzugrenzen,  indem 
dieselbe  nichts  Anderes  darstellt,  als  einen  mit  starker  Erweiterung  der  zu- 
führeudeu  Arterien  verbundenen  Kropf. 

Gegen  die  Kropf  krankheit  wendet  man  in  der  Regel  Jodpräparate  an; 
dieselben  haben  jedoch  nur  in  der  ersten  Periode  der  Entwicklung  eine 
entschiedene  Wirksamkeit,  spiitcr  nutzen  sie  so  gut  wie  nichts;  man  braucht 
sie  Äowohl  innerlich  (massige  Dosen  von  Jodkaliura),  wie  «luaserlieh  in  Form 
von  Einpinselungen  und  als  parenchymatöse  Injectionen  in  die  Kropfge- 
8chw*ulst,  Ausser  den  Einspritzungen  von  Jodtinctur,  die  besonders  durch 
I/ücke  und  Schw^albe  empfohlen  worden  sind,  w^endet  man  auch  paren- 
chymatöse Injectionen  von  verdünntem  Alkohol  (gewohnlichem  Brenn- 
spintus),  dann  von  Ergotinlösung,  In  neuester  Zeit  endlich  auch  von  Jodo- 
forraemulsion  (Rp.  Jodoformi,  Glycerin.,  Aquae  destilL  ää  partes  aequab 
Mucib  gummi  arabic,  qu.  sat,  ut  hat  emulsio.)  an;  —  wie  es  scheint,  haben 
alle  diese  Substanzen  ungefähr  die  gleiche  Wirkung,  Dass  die  parenchy- 
matösen Injectionen  bei  malignen  Strumeu  erfolglos  bleiben,  brauche  ich 
Ihnen  wohl  kaum  zu  sagen.  Ich  habe  in  vielen  Fällen  vollkomraeno 
Heilung  oder  wenigstens  bedeutende  Verkleinerung  der  Kröpfe  durch  con- 
sequcnt  fortgesetzte  Jodinjectionen  erzielt;  ich  injicire  zwei  Mal  in  der 
Woche;  im  Anfange,  um  die  individuelle  Reizbarkeit  zu  prüfen,  nur  den 
dritten  Theih  später  eine  ganze  Pravaz'sche  Spritze  reiner  Jodtinctur  und 
setze  die  Behandlung  mehrere  Monate  hindurch  fort.  Die  Alkoholinjectlon 
hat  in  einem  von  Billruth  beobachteten  Falle  acute  Verjauchung  der 
Struma  mit  tödtlichern  Ausgange  herlKMgeführt.  Man  hat  zuweilen  in  Folge 
<ler  raschen  Verkleinerung  einer  Struma  eine  Art  hectischen  Fieber«  mit 
allgemeiner  Abmagerung,  Verlust  des  Appetite,  Anämie  und  Schwäche  b< 
obachtet.  welche  Symptome  von  manchen  Chirurgen,  wie  mir  scheint  sehr 
mit  Cnrecht,  als  Zeichen  einer  chronischen  Jod  Vergiftung  ange.sehen  worden 
sind.  Ich  habe  in  zwei  Fällen  diesen  Zustand  eintreten  sehen,  nachdem 
»eit  Monaten  keine  Jodpräparate  mehr  angewendet  worden  waren,  während 
^ich  jedoch  die  Struma  foridauernd  verkleinerte.  Für  mich  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  dass  es  sich  dabei  um  Phänomene  handelt,  welche  durch 
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die  Resorption  des  Gewebes  der  Struma  hervorgerufen  werden,  wie  solche 
auch  bei  dem  Verschwinden  der  malignen  Lymphome  nach  Arsenikgebrauch 
vorkommen.  Schwächliche  oder  gar  tuberculöse  Personen  können  denselben 
erliegen.  Es  ist  unbedingt  wichtig,  diese  möglicherweise  sehr  gefahrlichen 
Folgeerscheinungen  der  medicamentösen  Behandlung  des  Kropfes  zu  berück- 
sichtigen; dass  sie  überhaupt  vorkommen,  ist  ein  Grund  mehr,  welcher  für 
die  Berechtigung  der  operativen  Therapie  spricht. 

Die  Exstirpation  der  hj^pertrophischen  Schilddrüse  sowohl,  wie  der 
Kropfgeschwülste  ist  eigentlich  erst  in  den  letzten  Jahren  eine  häufige  Ope- 
ration geworden,  nachdem  man  gelernt  hatte,  nicht  nur  die  Technik  der- 
selben zu  beherrschen,  sondern  auch  durch  die  Lister^sche  Behandlung 
einen  voUkonmien  aseptischen,  reactionslosen  Wundverlauf  zu  erzielen. 
Auch  sind  die  Indicationen  zur  Ausführung  der  Operation  sehr  bedeutend 
modificirt  worden.  Während  man  früher  nur  diejei^igen  Strumen  exstir- 
pirte,  welche  entweder  wegen  ihrer  Grösse  oder  wegen  ihres  Sitzes  direct 
das  Leben  gefährdeten,  entfernt  man  jetzt  die  Kröpfe,  deren  Volumen  merk- 
bar zunimmt,  selbst  wenn  sie  momentan  noch  gar  keine  bedrohlichen  Er- 
scheinungen veranlassen,  so  früh  als  möglich,  weil  man  die  Gefahren  der 
Kropfkrankheit  überhaupt  besser  kennen  gelernt  hat  und  weil  die  medica- 
mentöse  Behandlung  zum  Mindesten  unsicher  ist.  Man  wendet  eben  con- 
sequenter  Weise  auch  auf  die  Strumen  jene  therapeutischen  Grundsätze  an, 
die  für  alle  Geschwülste  Geltung  haben.  Im  Allgemeinen  bieten  die  besten 
Chancen  die  beweglichen  Kropfgeschwülste  in  der  Mittellinie  des  Halses  bei 
jungen  Leuten,  während  selbst  kleine  Kröpfe,  welche  tief  in  die  hypertro- 
phirten  Seitenlappen  eingebettet  sind  oder  mit  einem  Theile  ihrer  Peripherie 
hinter  dem  Sternum  oder  auch  nur  hinter  der  Trachea  liegen,  schwierig 
und  nicht  ohne  Gefahr  zu  entfernen  sind.  Auch  die  kleinsten  Operationen 
der  Art  müssen  mit  der  grössten  Vorsicht  ausgeführt  werden:  ich  warne 
Sie,  eine  Kropfexstirpation  ohne  hinreichende,  geschulte  Assistenz  zu  unter- 
nehmen, namentlich  wenn  keine  directe  Indicatio  vitalis  vorliegt;  droht 
jedoch  Erstickungsgefahr,  dann  kann  man  nicht  wählerisch  sein  und  muss 
entweder  die  Geschwulst  entfernen  oder  die  Luftwege  eröffnen.  Man  hat 
in  der  letzten  Zeit  eine  grosse  Zahl  von  Exstirpationen  der  hypertrophischen 
Schilddrüse  und  einzelner  Kropfgeschwülste  mit  dem  besten  Erfolge  ge- 
macht, fast  immer  Heilung  ohne  jegliche  Complication  erzielt  und  nur  aus- 
nahmsweise einen  Kranken  verloren.  Das  Wichtigste  bei  der  Operation 
ist  die  Blutstillung  aus  Arterien  und  Venen;  Sie  dürfen  keinen  Schnitt 
thun,  bevor  Sie  nicht  entweder  durch  Umstechung  oder  durch  doppelte 
Anlegung  der  Klemmpinzetten  die  Gefiisse  des  zu  durchschneidenden 
Stranges  unschädlich  gemacht  haben.  Indem  man  so  an  der  Peripherie 
der  Geschwulst  alle  ein-  und  austretenden  Gefässe  en  masse  doppelt  unter- 
bindet, isolirt  man  nach  und  nach  die  ganze  Struma  von  ihrer  Umgebung 
und  kann  sie  endlich  auch  von  ihrer  Unterlage  ablösen.  Dabei  hüte  man 
sich  die  Verwachsungen  stumpf  zu  zerreissen,  ohne  vorher  unterbunden  zu 
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haben;  e^  können  ilirke  Venen  Im  collalKiicn  Ziistiuni*?  ganz  wie  Blnde- 
gewclie  aiKsehen:  wenn  man  isie  verlcUI:,  iu;ioljt  os  eine  kolossale  Ülutiing. 
Auf  welche  Weii^c  man  bei  der  Kropfexstirpation  die  stota  bedenkliche  Vor- 
Ictzung  de4ä  N.  recurrens  vermeidet,  werden  Sie  in  der  Klinik  lernen.  — 
In  neuester  Zeit  hat  Wölfler  um  die  Gefahren  der  HOg>  Caohexia  strumi- 
priva  zu  vermeiden,  ein  iilteres  Operationsverfahren  wieder  aufgenommen, 
(h*e  isolirte  Unterhindung  der  Sehilddriisenarterien,  wodurch  eine  Sclu'unipfung 
fler  Kropfgeschwulst,  herbeigeführt  wird.  Die  bisher  erzielten  Erfolge  la»h:ni 
jedenfalls  j&u  wx^iteren  Versuchen  ein. 

Viel  leichter  als  die  totitle  Exstirpation  ist  die  Entfernung  einzelner, 
mehr  üder  minder  abgekap.seUer  Kropfknoten  au«  der  Schilddrüse.  Da- 
bei kann  man  oft  mittelst  des  Fingers  oder  der  Myrthenbiattj^oude  halb 
grabend,  halb  ausschälend  die  Knollen  herausholen  und  unterbindet  dann 
gewöhnlich  nur  den  Stiel,  d.  h.  den  festereu  Ciowcl)sstrang,  welcher  die 
•  miis-  und  eintretenden  Gefässe  enthalt.  Niemals  diirleu  Sie  sich  bei  einer 
partiellen  oder  totalen  Kropfexstirpation  darauf  einlassen,  die  Gefasse  isulirt 
zu  unterbinden,  nachdem  sie  durchschnitten  sind;  —  der  Kranke  würde 
viel  zu  viel  Blut  auf  diese  Weise  verlieren  und  Sie  würden  mit  diesen 
Operationen  gar  nicht  fertig  w^erdeu,  die  schon,  wenn  Alles  glatt  geht,  lange 
Zeit  in  Anspruch  nehmen.  Nach  der  Operation  legen  Sie  einen  exacten 
antiseptLschen  Com[H'essivverband  an;  selbstverständlich  haben  Sie  vorher 
flrainirt  und  die  Hautwunde  VGreinigt,  um  eine  entstellende  Narbe  mög- 
lichst zu  vermeiden. 


13.    Cysten  und  Cysto oio.    Balggenchwülste. 

Eine  Geschwulst,  welche  aus  einem  Sacke  (Ualg)  besteht,  der  mit  einer 
flüssigen  oder  breiigen  Substanz,  dem  Producte  der  Wandlungselementei 
angefüllt  ist,  nennt  man  eine  Cyste  otler  Balggeschwulst,  Nach  der  Deti* 
nition  sind  von  der  Betraclitung  ausgeschlossen  alle  Flüssigkeitsansamm- 
lungon,  die  sich  nachträglich  erst  durch  eine  bindegewebige  Membran  ab- 
kapseln, wie  z.  B,  die  Blutextravasate,  dagegen  gehören  zu  den  Cysten 
manche  sog,  Retentionsge.schwiilste.  Im  strengsten  Sinne  des  Wortes  sollte 
der  Ausdruck  Cyste  eigentlich  nur  für  jene  Tumoren  gebraucht  werden,  boi 
denen  sow^ohl  der  Sack  selbst,  als  sein  Inhalt  neugebildet  ist.  Doch  spricht 
man  in  praxi  von  Cysten,  wenn  sich  die  Geschwülste  aus  bereits  prälbr- 
mirten  Säcken  entwickeln*  während  die  durchwegs  neu  entstandenen  Bil- 
dungen dieser  Art  als  Cystome  bezeichnet  werden.  Ist  eine  Geschwulst 
von  einem  Convolut  sehr  vieler  solcher  Balggeschwülste  gebildet,  so  nennt 
man  dieselbe  „zusammengesetzte  Cyste*  oder  „muhihjculäres  Cy- 
stom'*.  Finden  sich  in  einer  der  besprochenen  Geschwülste  oder  in  Car- 
cinomen  zugleich  Cysten  und  stellen  diese  einen  wesentlichen  Theil  der 
Geschwulst  dar,  so  bildet  man  Nataen,  wie  Cysto-Fibrom,  Cysto-Sar- 
Itom,  Cysto-Chondrom,  Cysto-Carcinoro  etc* 
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Virchow  rechnet,  wie  schon  bemerkt,  auch  die  eingekapselten  Blutextravasate, 
die  froher  besprochenen  Hämatome  (Extrayasationscysten),  femer  die  iiydropiscben 
Ergüsse  und  Hypersecretionen  seröser  Säcke  (Hydrocele,  Meningocele,  Hydrops  der  Ge- 
lenke, Ganglion  etc.)  alsExsudationscysten  zu  den  Geschwülsten.  Nach  Virchow's 
Eintheilung  bilden  dann  die  Retentionscysten  die  dritte  Categcrie  der  Balgge- 
schwülste. Von  diesen  überlassen  wir  die  Retentionscysten  grösserer  Canäle  und  Bla- 
sen, wie  den  Hydrops  yesicae  felleae,  processus  vermiformis,  tubarun,  uteri  der  inneren 
Medicin  und  Gynäkologie  und  beschränken  uns  auf  die  Gruppe  derjenigen  Tumoren, 
welche  Virchow  unter  dem  Namen  Follicularcysten  zusammenstellt.  Sowohl  die 
Drüsen  der  äusseren  Haut  als  diejenigen  der  Schleimhäute  sind  zur  Cystenbildung  dia- 
ponirt.  Die  Schilddrüsencysten  haben  eine  etwas  zweifelhafte  Stellung  zwischen  den 
Exsudations-,  den  Follicularcysten  und  den  Cysten  neuer  Bildung.  Die  geschlossenen 
LymphdrüsenfoUikel  scheinen  niemals  Veranlassung  zur  Entstehung  der  Cysten  zu  werden. 
Von  den  Drüsen  der  Cutis  sind  es  die  Talgdrüsen,  aus  welchen  sich 
am  häufigsten  Cysten  bilden;  in  sehr  seltenen  Fällen  kommen  cystische 
Erweiterungen  in  Schweissdrüsenadenomen  vor.  Die  Ursachen,  weshalb  sich 
das  Secret  in  den  Talgdrüsen  ansammelt,  sind  entweder  Eindickung  des- 
selben oder  Verschluss  der  Äusführungsgänge.  Häuft  sich  aus  einem  dieser 
Gründe  das  Secret  in  der  Drüse  an,  so  wird  die  in  Form  von  Acinis  aus- 
gebuchtete  Secretionsfläche  zu  einer  einfachen  Hohlkugel  expandirt;  das 
angehäufte  Secret  übt  einen  mechanischen  Reiz  auf  das  Bindegewebe  der 
Kapsel  aus,  welches  in  Folge  dessen  zu  einem  Balge  verdichtet  wird.  Lässt 
sich  bei  Anwendung  eines  kräftigen  Druckes  der  noch  nicht  sehr  volumi- 
nöse Sack  ausdrücken,  so  pflegt  man  eine  solche  kleine  offene  Cyste  einen 
„Comedo"  (comedo,  Fresser,  Schlemmer),  Mitesser  zu  nennen.  —  Ist  in 
Folge  irgend  eines  irritativen  entzündlichen  Processes  die  Ausgangsoffnung 
einer  Talgdrüse  geschlossen  worden,  so  kann  freilich  danach  Atrophie  der 
Drüse  erfolgen,  wie  dieses  z.  B.  nach  Verbrennungen  mit  ganz  oberfläch- 
licher Zerstörung  der  Cutis  öfter  geschehen  mag;  doch  in  anderen  Fällen 
dauert  die  Secretion  der  Drüse  fort,  und  diese  dehnt  sich  nun  ganz  all- 
mälig  zu  einem  Sacke  aus.  Solche  mit  Fettbrei  und  Epidermis  gefüllte 
Cysten  nennt  man  „Grützbeutel,  Atherom".  Diesen  Brei  findet  man  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  aus  Fetttropfen,  Fettkrystallen,  besonders 
Cholestearin,  Epidermiszellen  und  -plättchen  zusammengesetzt.  Er  hat  sehr 
verschiedene  Farbe  und  Consistenz;  die  meisten  Atherome  am  behaarten 
Kopfe,  welche  im  höheren  Mannesalter  entstehen,  haben  einen  schmutzig- 
graubräunlichen,  stinkenden  Inhalt  von  breiiger,  blättriger,  stückiger  Be- 
schaffenheit. [Die  Bälge  dieser  Cysten  sind  in  der  Regel  dünn,  aus  Binde- 
gewebe bestehend ;  ihre  iimere  Fläche  zeigt  meist  ein  deutlich  abgegrenztem 
Rete  Malpighii  und  ist  wellig  oder  papillär  erhoben.  Der  Inhalt  dieser 
Cysten  erleidet  manchmal  die  Metamorphose  der  Verkalkung.  In  Folge  von 
Trauma,  äusserst  selten  spontan,  kann  ein  Atherom  vereitern  und  aufbrechen; 
der  Brei  entleert  sich,  die  Ränder  der  Oeffnung  werfen  sich  um  und  die 
Innenfläche  des  Sackes  wird  zu  einer  übel  aussehenden  Ulcerationsfläche. 
—  Ausser  am  Kopfe  und  im  Gesichte,  wo  sie  häufig  sind,  kommen  diese 
Geschwülste  nicht  oft  vor. 
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Eine?  zweite  Form  rlicst^r  Cysten  sind  die  l)prm(Md('3*ston.  wrlrlie 
meLst  pinen  rein  weissen  Inlialt  haben,  der  neben  Epidennis/Adlen  reirhlicli 
Chole.stearin  entliült  (Cholesteatom),  in  der  Wand  dieser  Cysten  finden 
|ich  Haare  mit  Haarlifilgen,  aiiob  wohl  Schwei^^jidriii^en;  der  Ralg  i^t  »Iso 
^hr  llaut-,'ihnliL*h,  <lermoid  (von  osojxoi  und  eBs,').  IHese  /.nma!  am 
Kopfe  im  Bereiche  des  OrbitalrandeM,  aber  auch  anderwärts  z,  B..  wie  ich 
gesehen  ht»he,  an  der  Ohrmnschel,  vorkommenden  Cysten  sind  in  ihren 
ersten  Anfangen  immer  angeboren.  Man  hält  sie  fiir  verirrte,  zu  tief  ge- 
wachsene utid  abf^esehnürte  Störke  von  Hautdrüsen,  welche  sich  in  be- 
schriebener Weise  sell»Ht8tifndi(;  entwickelt  haben,  —  Am  Haine  kommen 
vollkommen  fjeschlossenc,  mit  Epidermis  ausgekleidete  Säcke  vor,  w^elrhe 
durch  Abschluss  der  embryonalen  Kiemengänge  entstehen  und  im  LautV 
von  Jahren  durch  Epidermisnnhiiufunt:,'  zu  irrossen  Cholesteatomcysten  werden 
können.  Man  findet  sie  entweder  am  IJoden  der  Mundhohle  (als  Ranula) 
oder  aussen  am  Halse,  liber  und  hinter  der  Schilddrüse.  Es  können  auch 
Carcinome  aus  diesen  Kiemen^an*;resteo  hervorgehen  (Volk mann). 

Auch  in  Schleimhäuten  mag  Eindickung  »les  Drüsenschleims  und  in 
Folge  dessen  schwierige  Entleerung  desselben  Ursache  der  Ent.stehung  von 
Schleimeysten  werden  können:  indess  ist  hier  wohl  häutiger  Vei-schluss  des 
AusführungHganges  der  tinmd  für  <lie  Entwicklung  von  Ketentionseysten, 
Das  Secret  in  denselben  ist  meist  eine  zähe,  oft  selir  dicke,  schleimige 
Masse  von  honiggelber  oder  rothgelber,  selbst  chocoladebrauner  Farbe;  es 
finden  sich  bei  mikroskopischer  rntersuchung  dieses  Cysteninhalts  viele 
gnwse,  blasse  oft  Fettkörnchen  enthaltende,  meist  runde  Zellen  in  liomo- 
genem  Schleim,  auch  (liolestearinkrystalte,  oft  in  grosser  Menge.  —  In  der 
Nasenschleimliaut  sind  diese  Cysten  sehr  selten,  d^fch  existiren  sie  in 
Nasenschleimpolypen,  ja  manchmal  so  zahlreich,  dass  man  diei*e  (Jeschwülste 
auch  als  Blasen polypen  bezeichnet  hat  In  der  Schleimhaut  de«  Antrum 
Highmori  fand  Luschka  oft  viele  kleine  Cysten.  In  der  Mundschleimhaut 
kommen  die  Schleimeysten  vorwiegend  an  der  Innenseite  der  Lippen»  sel- 
tener der  Wangen  vor.  In  der  Uterusschleimhaut  und  in  Uterusschi  ei  m- 
pülypeu  sind  Schleimeysten  aln  gewohnlicher  Befund.  In  der  Hectomscfileim- 
haut  dagegen  finden  sich  keine  Schleimeysten,  auch  gehören  tlieselbeu  an 
den  tiefer  im  Innern  de**  Körpoi*s  liegenden  Schlemihauten  zu  den  grossen 
Seltenheiten. 

('ysten  n  euer  Hil  tl  uug.  Die  einfachste  Cyste  neuer  Bildung  ist  eine  Fro- 
toplasmamaj^e,  in  deren  Innerem  sich  durch  DÜTerenzirung  eine  Höblemit  Üüs- 
sigem  Contentum  gebildet  liat,  während  die  wandständige,  kernhaltige  Schichte 
XU  einer  Art  Mend>ran  verdichtet  wird.  Wir  haben  frulier  bereites  ähnliche 
Vorgänge  an  ilen  sog.  Cellules  vasoformatives  kennen  gelernt  (vgl.  \tiig*  t>9 
II.  820).  Rokitansky  hat  als  der  Elaste  diese  einfachsten  mikroskopischen 
Cysten  als  aus  dem  von  ihm  sog.  „structurlosen  Hiddkoll>en**  hervorgehend, 
beschrieben.  Im  Allgemeinen  ist  jedoch  diese  Entwicklungsart  der  Cysten 
selten  und  jedenfalls  kommt  es  auf  diese  Weiae  immer  nur  zu  Hohlgebilden 
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von  sehr  geringem  Volumen.  Die  makroskopisch  wahrnehmbaren  Cysten 
entstehen  im  Gegentheile  meist  durch  einen  Erweichungsprocess  gewisser, 
vorher  durch  Zellinfiltration  erkrankter  Gewebe,  oder  durch  Erweichung 
fester  Geschwulstmassen.  So  wie  sich  die  Neubildung  in  Sack  und  flüssigen 
Inhalt  gesondert  hat,  tritt  dann  in  manchen  Fällen  eine  Secretion  an  der 
Innenwandung  des  Sackes  ein,  so  dass  die  Erweichungscyste  zur  Secretions- 
oder  Exsudationscyste  wird  und  sich  so  vergrössert.  Jedes  zellenreiche  Ge- 
webe kann  durch  die  schleimige  Metamorphose  des  Protoplasmas,  oder  wie 
es  von  Anderen  aufgefasst  wird,  durch  Abscheidung  der  schleimigen  Sub- 
stanz durch  Zellen,  in  eine  Cyste  umgewandelt  werden,  ohne  dass  dies  mit 
Schleimdrüsenbildung  irgend  etwas  zu  thun  hätte.  Wir  kennen  beim  Fotos 
eine  Entstehung  von  Höhlen  durch  schleimige  Erweichung  von  Knorpelge- 
webe, nämlich  die  Entwicklung  der  Gelenkhöhlen.  Gerade  in  Knorpelge- 
schwülsten kommt  oft  eine  schleimige  Erweichung  einzelner  Partien  vor, 
wodurch  Chondrome  mit  Schleimcysten  entstehen.  Ebenso  ist  in  Myxomen 
die  theilw^eise  Verflüssigung  und  Abkapselung  zu  Cysten  nichts  Ungewöhn- 
liches; das  Gleiche  kommt  in  Sarkomen,  zumal  in  Riesenzellensarkomen 
vor.  Die  oft  spaltartigen,  äusserst  glattwandigen  Cysten  mit  serösem  oder 
serösschleiraigem  Inhalt,  welche  sich  in  Uterus-Myomen  finden,  sind  viel- 
leicht enorm  dilatirte  Lymphräume.  Die  Knochencysten  entstehen  anfangs 
immer  durch  Erweichung,  doch  mag  es  sein,  dass  die  oft  sehr  glänzend 
glatten  Membranen,  welche  Räume  dieser  Art  auskleiden,  im  Laufe  der 
Zeit  wirklich  secerniren  können. 

Während  alle  eben  angeführten  Arten  von  neugebildeten  Cysten  köine 
Beziehungen  zu  Drüsenbildungen  haben,  gehen  die  jetzt  zu  erwähnenden 
aus  Adenomen  hervor.  Eine  etwas  unsichere  Stellung  in  dieser  Reihe 
haben  die  schon  erwähnten  Cysten  der  Schilddrüse,  die  Cystenkröpfe 
oder  Balgkröpfe;  unsicher  insofern,  als  sie  nicht  gerade  aus  neugebildeten 
Drüsenbeeren  oder  Drüsenröhren  hervorgehen,  sondern  durch  Ansammlung 
von  meist  schleimigem  Secret  in  einem  oder  in  einigen  Thyreoidal Wäschen; 
wenn  man  den  Inhalt  dieser  Bläschen  als  Secret  bezeichnen  will,  wozu 
mancherlei  berechtigen  dürfte,  so  müsste  man  diese  Cysten  als  Retentions- 
cysten  categorisiren.  Da  man  aber  auch  auf  der  anderen  Seite  sagen  kann, 
dass  es  doch  bedenklich  sein  dürfte,  von  einem  Secret  der  Schilddrüse  zu 
roden,  da  der  Inhalt  der  Thyreoidalbläschen  von  manchen  Anatomen  als 
normaler  Weise  nur  aus  Zollen  bestehend  bezeichnet  wird,  so  kann  man 
die  durch  schleimige  Erweichung  des  Bläscheninhaltes  ent-standene  Cyste 
auch  wiederum  als  neugebildet  betrachten.  Mag  man*  das  nun  so  oder  so 
nehmen,  so  viel  steht  fest,  dass  die  Cysten  der  Schilddrüse  ganz  solitar 
auftreten  und  recht  gross  werden  können.  ITebrigons  kommen  fast  in  jedem 
grösseren,  auch  in  manchem  kleinen,  sonst  festem  Kröpfe  eine  oder  mehrere 
Cysten  vor,  deren  Wandung  gewöhnlich  sehr  glatt  ist.  Gerade  die  grossen 
und  isolirten  Cysten  dieser  Art  machen  den  Eindruck,  dass  sie  vorwiegend 
Secretionscysten  sind,  während  alle  solche  Höhlen  in  den  übrigen  Theilen 
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grosse  Kräpfe  Jurch  ihre  erweichten,  wie  zerfetzfen  Wanrlunfron  weit 
ir  den  Einflruck  von  Erweit'hiuigscysten  machen.  Der  Erweieliyng.^[)ra- 
ceas  in  der  Schilddrüse  endigt  in  der  Regel  mit  der  Bildung  einer  schlei- 
migen FliKssigkeit;  Qi<  jL<iebt  aber  uuch  Cysten  in  dieser  Dnlse^  welche  einen 
grauen  hrückelij^eii  !?roi  enlh;ilten,  welclier  wie  Talü;dr(isenlirei  auH^siofit  und 
doch  8ieh  we^sentlieh  dadnrch  unteri^clieidet,  dasi4  er  nur  |jetritu.s  von  Schild- 
driisengewebe  enthält;  echten  Atherembrci  sah  ich  noch  nicht  in  der  Schild- 
ilriise* 

Zu  den  complicirteren  Cystengeschwiilsten  gehören  die  Cy^stosar- 
kome  der  Brastdriise;  von  denen  wir  schön  früher  (pag.  845)  gesprochen 
haben,  die  Eierstock8-  und  Ilodencystoine,  Cysto*Adenome,  ('vi^to* 
.Sarkome  und  C y s  t  o  -  (^ a  r c  i  n  o  m  e.  N ach  den  neueren  IJntensnch nngen 
handelt  es  sich  in  den  weitaus  meisten  dieser  Falle  um  nengebildete  Drüsen- 
beeren oder  Driisenröliren,  von  welclien  sich  Endkolben  abschnüren,  wie 
dais  noiTuaier  Weise  bei  der  Bildung  der  Schihldrüsen-  nnd  EiL4^tocks- 
follike!  erfolgt.  In  diesen  neugebildeten  Follikeln  (vielleicht  auch  in  den 
normalen  Eierstocksfallikeln)  wird  eine  schleimige,  weingelbe,  bräunlieli- 
rothe  oder  dunkelbraune  Flüssigkeit  secernirt,  durch  welche  der  anfangs 
nur  mit  dem  Mikroskop  sichtbare  Follikel  allmäüg  immer  mehr  und  mehr 
ausgedehnt  wird.  Entweder  aus  einem  solchen  Follikel  oder  durch  die 
Confluenz  mehrerer  zu  einer  grösseren  gemeinsamen  11  fdde  entstehen  manch- 
mal coloHsale  Eierstockscysten^  welche  den  Leib  einer  Frau  mehr,  ab  es 
im  neunten  Monate  der  Schwangerschaft  der  FalL  ausdehnen  können.  In 
anderen  Fällen  entwickeln  sich  Hunderte  bis  Tausende  solcher  Follikel  und 
m  entstehen  die  multilocubiren  ('ystengeistchwiilste  de^s  Uvarium.  —  Der 
letztere  Process  kommt  auch  im  Hoden  vor,  wenngleich  weit  seltener  ab 
im  Eierstocke.  In  diesen  beiden  Organen,  wie  in  der  Mamma  und  in  der 
Schilddrüse  ist  schleimiger  Inhalt  der  Cysten  als  Hegel  zu  betrachten;  ^loch 
kommen  in  der  Mamma  in  sehr  seltenen  Fallen  Cysten  mit  milcliigem, 
butt^rartigem ,  ja  sogar  mit  käsigem  Inhalte  vor,  wie  solche  neuesten« 
durch  Klotz  (nach  Beobachtungen  aus  der  Billrolh'schen  Klinik)  t>0- 
sehrieben  worden  sind.  In  den  neugebildeten  FoUieularcysten  de«  Eier- 
stocks und  des  Hodens  treobachtet  man  auch  gelegentlich  Fettsecretion  und 
massenhafte  Epidermisproduchon;  es  bleibt  darm  bei  der  Bildung  von  kohb 
kopfartig  zusammengelagerten  Hirsekorn-  bis  Erbsen -grossen  Epidermis- 
Perlen,  wie  ich  dergleicheu  in  llodengeschwülsten  sah,  oder  es  entwickeln 
»ich  grosse,  Fettbrei  enthaltende  Cysten,  Die  Wandung  dieser  Cysten, 
welche  von  dem  Volumen  eines  Kindskopfes,  ja  in  seltenen  Füllen  noch 
grosser  im  Eierstock  junger  und  ülterer  Frauen  gefunden  werden,  ist  ge- 
wöhnlich weit  höher  oi^anisirt  als  die  Wandung  der  Dermoidcysten  der 
Haut;  denn  grosse  Mengen  von  Haaren,  Talgdrüsen,  Schweisadrüsen,  Pa- 
pillen, selbst  warzige  Auswüchse  belindcn  sich  oft  in  dem  Balge  dieser 
Cysten,  Ja  Knorpel-  und  Knochenplatten  mit  Zahnen  vei'schiedenst^.T  Form 
werden  darin  gefunden,  so  dass  der  Gedanke  nahe  liegt,  es  handle  sich  da- 
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hoi  um  einen  verunglückten  Fötus,  um  eine  unvollkommene  Befruchtung 
und  Ovarialschwangerschaft  mit  einem  nicht  zur  regelmässigen  Entwicklung 
gekommenen  Individuum! 

Ausser  an  den  genannten  Stellen  kommen  angeboren  auch  in  der 
Gegend  des  Os  sacrum  zusammengesetzte  Cystengeschwulste  vor,  welche  oft 
Flimraerepithel  und  neben  mancherlei  anderen  Geweben  gelegentlich  auch 
drüsige,  follikuläre  Bildungen  enthalten.  Die  Mannigfaltigkeit  der  Gewebs- 
formen  in  diesen  angebornen  „Tumores  coccygei"  ist,  von  den  verhältniss- 
mässig  einfachen  Formen  der  Cystosarkome  bis  zu  dem  foetus  in  foetu,  eine 
enorm  grosse  und  lässt  sich,  ohne  ganz  in  Details  und  Casuistik  einzugehen, 
hier  nicht  weiter  erörtern.  Virchow  nennt  solche  Geschwülste,  bei  welchen 
ganze  Organe  oder  vollkommen  ausgebildete  Organtheile  entstehen,  „Tera- 
tome" (von  Tip«?,  Wunderwerk,  Missgeburt). 

Ich  muss  endlich  noch  der  hier  und  da  in  der  Literatur  beschriebenen 
Cysten  erwähnen,  welche  vollkommen  flüssiges,  venöses  Blut  ent- 
halten, und  mit  glatten  Wänden  aasgekleidet  sind.  Manche  von  ihnen 
füllen  sich  nach  der  Function  schnell  wieder,  andere  langsam;  solche  Cysten 
sind  in  der  Achselhöhle,  am  Thorax,  am  Halse  beobachtet  worden.  Wenn 
wir  diejenigen  Fälle  ausschliessen,  in  welchen  Blutergüsse  einem  schlei- 
migen oder  serösen  Cysteninhalte  ganz  die  Farbe  dunkeln  Blutes  gaben 
und  nur  die  Fälle  berücksichtigen,  in  welchen  es  sich  wirklich  allein  um 
Blut  als  Cysteninhalt  gehandelt  hat,  so  können  diese  Blutcysten  kaum 
etwas  Anderes  als  grosse  Säcke  an  Venen,  oder  cavernöse  Venengeschwnlste 
mit  totaler  Atrophie  des  Balkenwerks  gewesen  sein.  Alle  die  bis  jetzt  be- 
kannt gewordenen  Fälle  sind  durch  Function  und  Jodinjection  geheilt,  so 
dass  man  nichts  über  die  pathologische  Anatomie  dieser  Geschwulste 
sagen  kann. 

Die  Diagnose  einer  Cyste  ist  leicht,  wenn  man  die  Geschwulst  sicher 
palpiren  kann:  man  wird  die  Fluctuation  fühlen;  tiefliegende  Cysten  sind 
oft  sehr  schwer  als  solche  zu  erkennen.  Verwechslungen  mit  anderen  ab- 
gekapselten Flüssigkeitsansammlungen  sind  möglich;  ein  Frobeeinstich  mit 
einem  sehr  feinen  Trokart  ist  erlaubt,  um  die  Diagnose  sicher  zu  stellen; 
man  kann  daraus  entnehmen,  ob  man  dieses  oder  jenes  therapeutische  Ver- 
fahren einzuschlagen  habe.  Es  giebt  verschiedene  Dinge,  mit  welchen  man 
eine  Cyste  verwechseln  kann,  z.  B.  kalte  Abscesse;  auch  sie  sind  schmerz- 
lose, zuweilen  sehr  langsam  sich  vergrössernde ,  fluctuirende  Geschwülste. 
Auch  die  Blasenwürmer,  von  denen  zwei  Arten  in  äusseren  Theilen  des 
Körpers,  nämlich  im  Unterhautzellgewebe  vorkommen,  Cysticercus  cellu- 
losae, die  Finne,  und  Echinococcus  hominis  entwickeln  sich,  wenn 
auch  sehr  selten,  im  Unterhautzellgewebe  (noch  seltener  im  Knochen); 
erstere  ist  eine  kleinere,  letztere  eine  grössere  Blase,  welche  mehrere  klei- 
nere enthalten  kann;  die  Blase,  aus  der  das  Thier  besteht,  hat  immer 
noch  einen  neugebildeten  Bindegewebssack  um  sich;  das  Ganze  macht  be- 
greiflicherweise den  Eindruck  einer  Cystengeschwulst.    Ich  sah  Cj'sticerken- 
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"blasen  von  der  Nase  und  aus  der  Zunge  exj*tirpiren.  Echinococcenblasen 
aus  dem  Unterhautzellgowebc  des  Rückens  und  des  Obci-schenkels  entferneti; 
in  allen  Fiillou  wurde  die  Diagnose  auf  Cyste  tjestellt,  nur  in  einem  der 
letzteren  Fälle  auf  Abscess,  und  in  der  That  war  bier  anstatt  der  gewöhn- 
lichen Abkapselung  Eiteruiii^  um  die  abgestorliene  EGbim>eoccenblase  ein- 
getreten. Ich  habe  diese  Hemerkungou  bier  aubaiigswcise  eingeschoben, 
weil  wir  sonst  gar  keine  Veraulassung  haben*  uns  besonder^i  mit  den  Para- 
siten zu  beschäftigen.  Die  zu  Milliardeu  in  den  Muskeln  des  Mt^nschon 
zuweilen  eiuge^treutcu  Trichinen  köinien  niclit  fiegetistatid  chirurgint^hi^r 
Behandlung  werden,  wenn  auch  nacli  den  glanzenden  Untersuchungen  von 
Zenker  die  Diagnose  in  vielen  Fallen  gestellt  werden  kann  und  jii/A  schon 
oft  gestellt  worden  ist  —  Die  llyrlropsien  der  subcutanen  Öchlcimbeutel 
und  der  Sehnenscheiden,  so  wie  die  Spina  Idfida  lassen  sich  auch  leicht 
mit  Cystengeschwülsten  verwechseln,  wenn  man  nicht  auf  den  anatomi- 
Heben  Sitz  dieser  Anschwellungen  Acht  giebt.  —  ('ystome  können  auch 
mit  gallertig  weichen  Sarkomen  und  Carcinomen  und  mit  selir  weichen 
Fettgeschwnisten  verwechselt  werden.  Wie  schon  gesagt^  wenn  der  ope- 
rative Plan  die  sichere  Diagnost^  nothwendlg  verlangt,  macht  man  die 
Probepunetion.  Was  uns  aber  bei  der  Diagnose  der  (teschwiilste  überhaupt 
vorwiegend  leitet,  ist  die  Erfahrung  über  ihren  relativ  hauügeren  Sitz  an 
diesem  oder  jenem  Körpertheil;  die  Summe  die^ser  Erfabrun;,fen  habe  ich 
Ihnen  bei  jeder  Cystenform  immer  angegeben  uud  werde  auch  in  der  KM- 
nik  spfiter  Ihre  Aufmerksamkeit  besonders  auf  diesen  Punkt  richten. 

Da  die  Prognose  der  (*ystengeschwülste,  die  alle  langsam  wacb^en. 
wenn  sie  allein  als  Cysten  «dme  Complicatit)n  entstehen ,  bereits  in  dem 
früher  Gesagten  liegt,  so  können  wir  gleich  zur  Behandlung  derselben 
übergehen.  Man  kann  auf  zwei  Arten  die  Cysten  bei^eitigen,  nämlich  durch 
Entleerung  des  Inhalts  und  örtliche  Application  von  Mitteln,  welche  eine 
i5ur  Vei-schrumpfung  des  Cysteusackes  führende  Entzündung  anregen,  oder 
durch  die  Exstirpation  des  Cystensackes;  die  letztere  ist  immer  die  ein- 
fachste und  am  schnellsten  zum  Ziele  führende  Operation,  und  wir  werden 
diesem  Verfahren  überall  dort  den  Voi-zug  geben,  wo  es  leicht  und  ohne 
Lebensgefahr  aufgeführt  werden  kann.  Doch  bei  den  Eierntockcysten .  bei 
den  Cysten  der  Gbnd.  thyreoidea  und  anderen,  welche  einen  tiefen  oder 
mmi  gefährlichen  Sitz  haben,  wäre  natürlich  eine  andere  ungefährliche 
Nethodc  sehr  willkommen,  wenn'sie  nur  einige  Aussicht  auf  Erfolg  Ideten 
würde.  In  seltenen  Fällen,  bei  kleinen  Cysten •  genügt  die  einfache  Punc* 
tion  um  Heilung  zu  erzielen,  wie  die^  z.  B.  bei  einkämmerigen  Ovarien- 
cysten beobachtet  worden  Ist.  Doch  kann  man  ein  derartig  günstige^s  Ue- 
suItJit  nicht  vorher  wissen  und  wendet  daher  zum  Zwecke  der  Heilung 
tiicberer  wirkende  Mittel  an.  Wir  können  eine  Schrumpfung  des  Sackes 
nach  vorgängiger  Entleerung  des  Inhalu  theits  durch  einen  suppurativen, 
theils  durch  einen  milderen,  mehr  trockenen  Entzündungspracess  erzielen. 
Spalten  Sie  die  Cysten wandung  der  ganzen  Lange  nach  und  halten  Sie  die 
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Schnittränder  auseinander,  so  wird  sich  eine  Eiterung  und  Granulations- 
bildung auf  der  zu  Tage  gelegten  Innenwandung  der  Cyste  etabliren  mit 
Ausstossung  der  daran  haftenden  Geschwulstelemente  oder  des  Epithels;  der 
Sack  verschrumpft  dann  allmälig  narbig,  und  so  kommt  er  erst  zur  Ver- 
kleinerung,  dann   zur  Heilung;    doch    kann  dieser  Process  zuweilen  viele 
Monate  dauern.    Sie  können  dasselbe  Ziel  auch  erreichen,  wenn  Sie  durch 
die  Geschwulst  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  Ligaturen  oder  Rohren 
legen;  durch  die  eintretende  Luft  und  den  Reiz  der  durch  die  Bälge  ge- 
legten Röhren  oder  Ligaturen  tritt  an  der  Innen wandung  derselben  eben- 
falls eine  Eiterung  und  Granulationsbildung  auf,  welche  im  günstigsten  Falle 
auch  zur  Yerschrumpfung  fuhrt;    oft  freilich   erfolgt  das  nicht  in  der  ge- 
wünschten Weise   oder   erfordert  wenigstens  Monate   und  Jahre    zum  Ab- 
schluss,  so  dass  von  diesen  beiden  Methoden  die  erstere  vorzuziehen  ist; 
sie   findet    besonders   bei    den  Cysten    am  Halse  Anwendung.     Eine  Ver- 
schrumpfung  der  Cyste  und  ein  Versiegen  ihrer  Secretion  kann  man  noch 
auf  eine  andere  Weise  erreichen,  nämlich  durch  Function  mit  nachfolgen- 
der Injection  von  Jodtinctur;  wir  haben  über  die  Wirkung  dieser  Behand- 
lung  schon   früher  (pag.  680)  gesprochen.    Das  Resultat   der  Jodinjectioo 
besteht  auch  hier  darin,  dass  zunächst  nach  der  Injection  eine  heftige  Ent- 
zündung des  Sackes  mit  serofibrinöser  Exsudation  erfolgt;  das  Serum  wird 
dann   resorbirt  und  der  Sack  zieht  sich  zusammen.     Die  Jodinjection  ist 
besonders  da  anzuwenden,  wo  man  es  nicht  mit  erweichtem  Gewebe  als 
Inhalt,  sondern  mit  einer  von   dem  Sacke  vorwiegend  secernirten  Flüssig- 
keit zu  thun  hat,  also   besonders  bei  Cysten  mit  serösem  Inhalt  und  ein- 
zelnen Arten  von  Schleiracyaten.    Bei  Cystenkröpfen  macht  man  die  Func- 
tion   und  Jodinjection    oft   mit    glänzendem  Erfolge;    es  kommt  aber  sehr 
darauf  an,  welche  Methode  Sie  dabei  in  Anwendung  ziehen,  wovon  mehr 
in  der   Klinik.     Bei  den  aus   erweichtem  Gallertgewebe  hervorgegangenen 
Cystomen  und  den  Fettcysten  sind  die  Jodinjectionen  contraindicirt;  es  er- 
folgt danach  leicht  sehr  heftige  Entzündung  und  Jauchung  mit  Gasentwick- 
lung, so  dass  man  nachträglich  zui*  Spaltung  des  ganzen  Sackes  gezwungen 
werden  kann.    Auch  Säcke  mit  sehr  dicken  Wandungen,  wie  manche  Hals- 
cysten,   welche  gar  nicht  oder  wenigstens   nur  sehr  langsam    zur  Schrum- 
pfung kommen  können,  eignen  sich  nicht  für  die  Jodinjection.    Die  Ovarial- 
cysten,  bei  welchen  man   früher  zuweilen  Function  und  Jodinjection  aus- 
führte, sind  schon  deshalb   sehr  schwer  zur  Heilung  zu   bringen,  weil  es 
höchstens  bei  einkämmerigen  Cysten  gelingt,  die  Wandung  des  Sackes  voll- 
kommen  mit  der  Injectionsflüssigkeit   in   Contact  zu   bringen.     Ausserdem 
aber  sind   die  Gefahren   des  Austretens  von  Jodtinctur  in  die  Bauchhöhle, 
der  Vereiterung  oder  Verjauchung  der  Cyste,  respective  der  diffusen  Peri- 
tonitis so  gross,  dass  gegenwärtig  diese  Behandlungsweise  gänzlich  verlassen 
ist.    Die  einzig  sichere  operative  Therapie  der  Ovarialcysten  besteht  in  der 
Exstirpation  derselben  durch  die  Laparotomie,  deren   Resultate  mit  jedem 
Jahre  günstiger  werden.  —  Es  mag  hier  kurz  erwähnt  werden,  dass  man 
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durch  Massago  einer  Cyste  ihren  Inlialt  insofern  er  niissig  i«t,  zur  Resorp- 
tion bringen  kann.  Ich  habe  hei  einer  hochbejahrten  Frau,  welche  an 
einem  culussalen  Ovarialcystom  litt  und  bei  welcher  innerhalb  eines  Jahres 
mehrere  Pmictionen  nothwentli^  geworden  waren,  durch  consequente  An- 
wendung der  Massage  zunächst  die  Geschwulst  so  w^eit  rcducirt,  das»  sie 
nicht  mehr  punctiil  zu  werden  brauchte,  und  sie  fernerhin  stationär  erhal- 
ten. Acht  Jahre  nachdem  die  Massagebehandlung  eingeleitet  worden  war, 
lebte  die  Patientin  noch  Fort,  ohne  wesentliche  Beschwerden  zu  verspüren. 
Selbstverständlich  wird  ein  derartiges  Verfahren  immer  nur  in  Ausnahms- 
fallen angezeigt  sein.  Es  giebt  Cystengaschwülste,  bei  welchen  man  auH 
bestimmten  Gründen  überhaupt  jeden  operativen  Ein^riflf  vermeidet,  wenn 
dei*selbe  auch  an  und  für  sich  ausführbar  wäre;  ich  würde  es  z,  B.  für 
eine  Thorheit  halten,  einen  alten  Mann,  der  eine  Anzahl  von  Atheromen 
am  Kopfe  trägt,  zu  überreden,  sich  diese  Gesehwnilsle  exstirpiren  zu  lassen; 
ein  etwa  hinzutretendes  Erysipelas  capitis  könnte  unter  solchen  Verhalt- 
nmmi  tödtlich  werden- 


Vorlesung  60. 

13.  Carciaome:  Historisches.  Allgemeines  über  die  anatomische  Stmctur.  Metaraor- 
pboisetL«  Vcrjicbiedeiie  Formen.  Topographie:  1.  Aeussere  Haut  und  Schkimhaute  mit 
Flatten epithel.  2.  Milchdrüsen.  3.  Schleimdrüsen  mit  CylinderepiÜieL  4.  Speicheldrösen 
und  Vorsteherdröse.  5.  Schilddrüse  und  Kier^^tock.  —  Therapie.  —  Kursec  Bernerkim- 
gtu  aber  die  Diagnose  der  Ge^jchwutsto. 

13.    €areliifitiie.    Krebsg^eschwülste. 

Cm  Ihnen  eine  Voi*Ntellnujj;  zu  geben,  wie  man  friilier  fiaschvvübte 
diagno.sticirte,  und  wie  viele  der  jetzt  noch  gebriiucbliehen  Namen  ent- 
standen sind,  will  ich  Ilmen  einen  betreffenden  Pas8ns  ^m  dem  chu^iHchen, 
weil  in  seiner  Zeit  auf  dem  höchsten  Standpunkte  steliemh^n  Werke  von 
Lorenz  Heister  niittheilen ,  einem  Buche,  dessen  dritte  ÄuHage  vom 
Jahre  1739  ich  vor  mir  liabe.  Dort  heisst  es  (p.  293):  „Ein  Seirrhu» 
wird  genannt  eine  harte  unschmertzhafTte  Oesehw  uUt,  welche  in  allen  Theilen 
de»  Leibs,  sonderlicli  aber  in  den  iJrüsen  zu  ent.stehen  pHeget,  und  hat  zur 
Ursiich  eine  8*<ockung  und  Vertrucknung  de«  Geblüts  in  dem  verhärteten 
TlieU.**  —  pag.  JlOß:  „Wenn  ein  Scirrhus  weder  resolvirt,  noch  in  Kühe 
kan  erhalten  werden,  noch  bey  Zeiten  ist  w  eggenommen  worden,  no  werden 
diei^elbon  entweder  von  Selbsten,  oder  durch  üble  Curation,  bös«-arlig»  das 
i»t  »chmertzhafft  und  entzündet,  in  welchem  Stande  man  es  auffingt  Krebs 
oder  Carcinoma,  auch  Cancer  zu  nennen:  wobey  offt  die  dabei  liegendo 
Adern  dicke  aufj^chw eilen,  und  sich  gleicli^^am  wie  die  Füs^e  eine»  KreLseä 
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ausdehnen  (welches  aber  doch  nicht  bey  allen  geschiehet),  als  wovon  dieser 
Affect  seinen  Namen  bekommen  hat;  welcher  in  Wahrheit  eine  von  den 
schlimmsten,  beschwerlichsten,  grausamsten,  und  schmertzhafftesten  Eranck- 
heiten  ist.  Wenn  derselbe  noch  die  gantze  Haut  über  sich  hat,  so  wird 
er  ein  verborgener  (Cancer  occultus)  genannt;  wenn  aber  die  Haut  ge- 
öffnet, oder  exulcerirt  ist,  nennt  man  es  einen  offenen  oder  exulcerirten 
Krebs,  und  folget  dieser  ordentlich  auf  jenen." 

Es  ist  noch  gar  nicht  lange  her,  dass  man  sich  in  dem  naiven  Glauben 
befand,  man  habe  an  dieser  Art  von  Vergleichungen  und  Beschreibungen 
etwas  Reelles,  etwas  praktisch  Brauchbares.  Wird  man  in  hundert  Jahren 
über  unsere  jetzigen  anatomischen  und  klinischen  Definitionen  lächeln,  wie 
wir  es  jetzt  thun,  wenn  wir  den  guten  alten  Heister  reden  hören?  Wer 
weiss?  Die  Zeit  geht  mit  Riesenschritten  vorwärts,  und  ehe  man  sichs 
versieht,  kommen  Dinge  zu  Tage,  welche  die  mühsamen  Arbeiten  der 
rüstigsten  jungen  Forecher  in  kürzester  Frist  historisch  machen. 

Wir  gehen  immer  in  den  Naturwissenschaften  höchst  ungern  daran, 
kurze  Definitionen  zu  geben,  weil  dieses  in  der  That  wegen  des  Ueberganges 
des  einen  Processes  in  den  andern  und  der  einen  Bildung  in  die  andere 
oft  nahezu  unmöglich  ist.  —  Ueber  die  Carcinome  kann  man  in  klinischer 
Beziehung  sagen,  es  sind  Geschwülste,  welche  in  hohem  Grade  infectiös 
sind,  und  zwar  wird  diese  Infection,  welche  sich  zunächst  auf  die  Lymph- 
drüsen, später  eventuell  auch  auf  andere  ferner  liegende  Organe  erstreckt, 
wahrscheinlich  vorwiegend  durch  die  Verschleppung  von  Elementen  (ob  nur 
von  moleculären  Elementen,  Zellen  oder  Theilen  derselben  oder  auch  von 
Saft,  bleibt  noch  dahin  gestellt)  aus  der  primären  Geschwulst  durch  die 
Lympligefässe  und  Venen  in's  Blut  zu  Stande  gebracht. 

Wenn  man  daran  geht,  diesen  klinischen  Begriff  durch  die  anatonuscho 
Untersuchung  der  betreffenden  Geschwülste  zu  controliren,  so  zeigt  es  sich 
sehr  bald,  dass  ein  absolut  sicheres  Criterium,  um  die  Carcinome  von  an- 
deren Geschwülsten  zu  unterscheiden  nicht  aufzufinden  ist.  Sind  schon 
die  makroskopisch  wahrnehmbaren  Kennzeichen,  welche  Astley  Cooper 
durch  sorgfältiges  Studium  für  die  Krebse  des  Hodens  und  der  Mamma 
aufgestellt  hatte,  nicht  ohne  Weiteres  auf  die  krebsigon  Neubildungen  im 
Allgemeinen  zu  übertragen,  so  geht  es  auf  dem  Wege  der  mikroskopischen 
Forschung  nicht  besser.  Man  mochte  den  Character  des  Carcinoms  in  den 
sog.  Krebszellen,  in  der  alveolären  oder  adenoiden  Structur  oder  in  der 
Infiltration  der  Geschwulstmasse  in  das  physiologische  Gewebe  suchen, 
immer  ergab  sich  bei  genauerem  Zusehen,  dass  auch  bei  anderen  Neoplas- 
men, die  klinisch  durchaus  nicht  als  Krebse  imponirten,  dieselben  Befunde 
vorkamen.  Gegenwärtig  halten  wohl  die  meisten  Pathologen  und  Chirur- 
gen daran  fest,  dass  nur  solche  Geschwülste  als  echte  Carcinome 
zu  betrachten  seien,  welche  einen  den  echten  Epithelialdrnsen 
(nicht  den  Lymphdrüsen)  ähnlichen  Bau  zeigen. 

Nachdem  die  Genese  des  neugebildeten  Gewebes  als  Eintheilungsprincip 
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iTjnl  wordt^n  \vjii\  erklärte  ninn,  i^fostiit/t  auf  die  Keiiiili];itterthoorn-\ 
iHe  Kütwickluug  aus  ciiHH"  rpitlieliiiliii  .^lutrix  als  eiiiNcljeideiitlas  Mi^rktnal 
Jer  Krebse.  Waldeyer  rormulirtf  dieno  Anscimuung  iii  üH^t  Sdiiirre  rluiwli 
den  S«tz:  -Nur  Jone  CJescliwuIste  siüd  oelito  rHrcinuiiH',  doieii  Zollen  Ab* 
kömmlinge  waliror  Epillielieu  siniL  die  also  in  letzter  Ijiiie  von  den  Zellen 
de«  iiufiseren  unti  des  mnereii  Koimldattes  abstaramen**,  und  ihm  Imben 
hieb  Tbierscfi  und  Billrotb  vor  ullem  luiejosclilossen,  Irh  bab^.^  Sie 
^ehon  bei  einer  fn'ilieren  GelctienbeU  diiriiuf  anfmerksain  gemu<'lit,  diiss  hu 
»Sinue  der  KoindiUittertlieorie  dm^  Carcinojn  nicht  als*  betero()la.HtiHcbo,  stm- 
dern  als  exqinVil  hooinoplustisi'he  fiest'liwiilst  au%ela^st  wurtlo,  indorn  es 
;ii\H  Zellüxi  besteht,  die  mit  den  Elementen  des  Mutterbodcus  identisch  siml. 
und  nur  in  der  Anordiuing  dei*selben  zum  Gewebe  ein  Unterschied  besteh L 
Cünsef|uent»*r  Weise  deünirte  dtdier  Waldeyer  das  Carcinom  als  atypische 
epitheliale  Neu b i  1  d  u n t,^  \vä hreniL  er  die  Adenome  als  typische  epitheliale 
Neubildungon  audWst.  Demnach  sojlen  alle  Geschwulstelomente  des  (*arci- 
noms  einzig  und  allein  durch  iVoliferution  von  Kpithelzellen  gebildet  werden 
und  keine  andere  als  eine  echte  Epithclzelle  soll  eine  (  arcinumzelle  pro- 
duciren  können.  Diese  Theorie  ist  meines  Erachtens  in  dieser  Fassung 
nicht  aufrecht  zu  erhalten:  allerdings  scheint  es  bewiasen  zu  sein,  dasn 
lue  primäre  Entwicklung^  eines  ("arcinoms  im  Allgemeinen  an  jene  Organe 
gebunden  ist.  in  welchen  sich  eine  epitheliale  Matrix  bejindet,  doch  können 
andererseits*  die  Carcinomzellen  selbst  auch  durch  solche  Gewebselemonte 
gebildet  werden,  welche  keine  Epithelien  sind,  also  durch  F'lemenle  «les 
Bindegewebes,  der  glatten  und  der  «juergestreirteti  Muskeln,  dt'r  iienisswaii* 
ilungen  u.  s.  w\  Wenn  man  die  Entwicklung  secundärer  Krebsheerde,  wie  in 
den  Lymphdrüsen,  oder  die  Metastasenbildung  nicht  einxij^  und  allein  auf 
das  Wachsthum  vorschleppter  Zellconglomerate  zurücktubren  will,  was  mit 
den  Ergebnissen  des  anatomischen  Studiums  in  directem  Widei"spruche  stehen 
wiirdct  so  muss  man  annehmen,  dass  z.  B.  die  El  erneute  des  byrnphdn'isen- 
gewebes  Carcinomzellen  zu  produciren  im  8tai»de  sind.  Das.s  sie  zu  dieser 
Wucherung  angeregt  wvrdon  durch  die  Gegenvrart  von  inficirenden,  aus  dem 
primären  epithelialen  Gewebe  stammenden  Körpern  (seien  as  nun  die  Krebs- 
zellen oder  die  sog.  corpusculiiren  Elemente,  ver«b  pag.  783),  dns  ändert  an 
dem  Wesen  iler  Sa<die  Nichts. 

Die  Frage,  üb  aach  au»  Anderen  Zelleu  »b  au»  cchicn  Epithelien.  alio  t.  B.  »a» 
I5iiideg:ewebH?.cHi>iK  Krol»H/.eltiMi  wcnlen  kuiiihUK  j»t  eigeutlkli  sehr  tanien  Dahrnj!«»  Die 
Brhicn  l'alersuctier  von  carcmotnatM^ca  GcM^liwulsteD  bebaupkHuu  di<?  Kalwicklurig^  der 
epilbHialeD  Eleoionto  aus  eiaeni  »ogen.  Blii^tvm,  d.  h,  einer  li4illiHri»«igeiu  structurlof^üu 
Bildnngsnm«80  —  wjc  denn  ühcrbitupr  die  iilaÄteratlHHjH'  '  '  '  "  ' ' m;;  erkl«rou 
^oUte*     .Sp'ater,   uU   der  Sai/.  ^omnis  cellula  ex   collula*  ,rit    ertaugt 

liatte,  fiel  CH  Kittmnndcm  ein,  daran  zu  zweifebi^  dji>,s  Ki»ilij,/i^ll**n  ancU  durch  Prolife- 
mtion  von  Klemeulcu  di*^  Biudege wetzen  gebildet  werden  konntcu  —  jii  es  gab  nüch- 
terne Beobachter,  wie  z*  B*  IL  Meyer,  wekhc  l>ei  der  Entwicklung  von  Ctrcinomen  in 
der  Maoimii  jede  «ctive  Thritigkeit  des  epithelialen  Drij.«eugeivebe«  Ieugnet<»n  und  nur 
die  GefE'isje  und  das  Bindegewebe  an  dem  Neuldldungjiproce?.sc  dcf  cpilhdiülen  Ciirri- 
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nomzellen  Antheil  nehmen  lassen  wollten.     Auf  diese  Periode  folgte  die  Aera  der  aus- 
schliesslich epithelialen  Genese  des  Krebses.    Sie  dauerte  nur  kurze  Zeit  —  wenigstens 
traten  alsbald  gegen  die  Theorie  Waldeyer's  Stimmen  auf,  welche  sich  der  urspriing- 
liehen,  durch  Rokitansky   und  Virchow  geäusserten  Anschauungsweise  der  eigent- 
lichen Heterologie  anschlössen;  die  Entstehung  von  wahren  Carcinomzellen,  welche  den 
physiologischen  Drusen-  und  Epithelzellen  gleichen,  aus  Bindegewebe,  Muskeln,  Elemen- 
ten   der   Geisse  u.  s.  w.  wird    von    Rindfleisch,    Volkmann,    Lücke,    Eberth, 
Biesiadecki,  Gussenbauer,  Weil  u.  v.  A.  angenommen   und  zwar  nicht  als  Aus- 
nahme, sondern  als  die  Regel.  —  Sie  werden  mich  fragen,   wie  so  bedeutende  Diver- 
genzen in  der  Deutung  der  anatomischen  Vorgänge  bei  der  Carcinomentwicklung  vor- 
kommen  können.    Zur  Erklärung   muss    ich   Ihnen  sagen,  dass  die   Krebsgeschwülste 
eben  nicht  einzig  und  allein  aus  Zellen  bestehen,  die  man  ohne  weiteres  als  epitheliale 
Elemente  deuten   muss,  —  es  finden  sich  nämlich  ausser   den  Epithelien  auch  noch 
sehr  viele  junge,    kleine   runde  Zellen,    welche    in  den  recenteren  Antheilen  der  Ge- 
schwulst infiltrirt,  von  jeher  den  Beobachtern  bedeutsam  und  wichtig  erschienen  waren. 
Diese    kleinzellige  Bindegewebsinfiltration ,    welche    sich  überall  findet,    wo    epitheliale 
Wucherungen    in    das  Gewebe    hineinwachsen,    wird  in  manchen  Fällen  so  bedeutend, 
dass  sie  die  epithelialen  Neubildungen,  —  voij  welchen  sie,  wenn   letztere  klein  sind, 
sehr  schwer  unterscheidbar  sein  kann,  —  fast  völlig  verdeckt;  man  kann  dann  zweifel- 
haft werden,    ob  sie  nicht  als  völlig  selbstständiger,  auch  gelegentlich  vielleicht  allein 
sicher   zu    erkennender   Bestandtheil    der    Krebsgeschwülste    betrachtet    werden   sollte. 
Ausserdem  beobachtet  man  gerade  an  den  jüngsten  Partien  der  Geschwulst,  also  dort, 
wo  das  physiologische  Gewebe  noch  als  solches  erkennbar  ist,  lebhafte  Wucherung,  Kem- 
vermehrung,  Sprossenbildung,  Furchung  und  Theilung  der  zelligen  Elemente  der  Gefiss- 
wandungen,  der  glatten  und  der  quergestreiften  Muskeln  u.  s.  w.    Während  nun  die  Ver- 
theidiger  der  streng  epithelialen  Genese  des  Krebses  die  kleinzellige  Infiltration  und 
die  eben  erwähnte  Proliferation  einzig  und  allein   als  Symptom  der  Reaction  des  phy- 
siologischen Gewebes,  respective  als  entzündliche  Neubildung  auffassen,  welche  mit  der 
krebsigen  Wucherung  gleichen  Schritt  hält,  aber  niemals  selbst  Carcinomgewebe  erzeugt, 
deuten  die  neueren  Untersucher  die  Proliferation  auch  der  nicht  epithelialen  Zellen  als 
den  ersten  Anfang  des  geschwulstbildenden  Processes  und  nehmen  an,  dass  sich  die^e 
Abkömmlinge  des  Bindegewebes,   der  Gefösse,   der  Muskeln  u.  s.  w.  allmälig  in  echte 
epitheliale  Krebszellen  umwandeln.     Die  Entscheidung  darüber,  welche  der  beiden  An- 
schauungen  die   richtige  ist,   ist  allerdings  nicht  leicht   zu  ^len.     Es  muss  zugegeben 
werden,  dass  wir  gerade  bei  der  Deutung  von  mikroskopischen  Bildern  über  die  Genese 
der  Geschwülste   vielen  Täuschungen   ausgesetzt  sind.     Gewisse  Vorgänge   des  Zellen- 
lebens, wie  die  Kern-  und  Zelltheilung,  die  Auswanderung  u.  s.  w.  können  wir  an  ge- 
eigneten Objecton  während   des   Lebens  direct  beobachten:   dabei   sehen  wir  Ein  Indi- 
viduum   verschiedene  Phasen    durchmachen.     Bei    der    anatomischen  Untersuchung  der 
Neoplasmen  aber  haben  wir  eine  grosse  Menge  von  Zeilen-Individuen  vor  uns,  die  von 
einander  mehr   oder  weniger   verschieden  sind;   gleichsam   als  Extreme  erscheinen  uns 
einerseits  die  normalen  physiologischen  Gewcbseleraente,  andererseits  die  völlig  ausge- 
bildeten Geschwulstzellen.     Wenn  wir  nun   zahlreiche  IJebergangsformen  zwischen  zwei 
an  und  für  sich,  der  Gestalt  nach,  diflferenten  Elementen  tiuden,  so  schliessen  wir  aus 
deren   Existenz,    dass    das    eine    derselben    aus    dem    anderen    entstehen  könne.    Wir 
schliessen  also  aus  dem  räumlichen  Nebeneinantler  auf  ein  genetisches  Nacheinander.  — 
Es  ist  hier  noch  zu  bemerken,  dass  die  Epithelialformen,  welche  sich  in  den  primären 
Carcinomen  finden,  auch  immer  in  den  Infectionsgeschwülsten  der  Lymphdrüsen  gefun- 
den werden,   so  dass  die  Stnictur   des  primären    und  des  secundären  Tumors  stets  die 
gleiche  ist.    So  wird  z.  B.  die  carcinomatöse  Wucherung  einer  Lymphdrüse  aus  Cylinder- 
epithelieu  bestehen,  wenn  die  Infection  von  einem  Cylinderepithelkrebs  ausgegangen  war. 
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Resonrlers  wichtig  urul  Hehwient,^  ist  es,  in  anatorniscber  Beziehting  eine  Grenxe 
zwischen  Ailenomcii  iiml  rareinompn,  nowie  auch  zwischen  deo  eomplicirten  Formen 
der  Sarkome  und  den  Carcinomcn  zu  lieheu,  da  diese  GeÄch wulstformen  mancherlei  mit 
emunder  gemein  haben,  ja  in  einzelnen  Theilen,  abgesehen  von  ihrer  öonose,  voilstiln- 
dig  gleich  auKi;ehen  können.  Die  reinen  Adenome  sind  aus  neugehildeter  Drüsenmasse 
;tusatnmengei^etzt ,  welche  der  normalen  flurchaus  analog  ist  oder  wenigstens  ausser- 
ordentlich  nahe  steht;  das,  die  iiengebildeten  Acini  umgebende  Bindegewehe  verhalt  Rieh 
ÄU  den  nou^ebildoten  Afini  wie  in  den  normalen,  es  ist  gant  unverändert  oder  nur 
in  Hehr  geringem  Maasse  kleiu3r,ellig  intiltrirt.  B<?i  den  Sarkomen  in  Drusen  erfolgt  in 
der  ^jtegel  keine  Neubildung  Ton  Drösenaeiai,  sondern  die  Sarkommasse  sehliesftt  die 
ent^ieder  normal  gebliebenen  oder  erweiterten  Drösenräume  mit  K|>]thelzell0n,  die  be- 
deutend vermehrt  und  vergrossert  sein  können,  nur  ein.  Da*«  Carcinom  itl  aber  da- 
durch characterisirt ,  da^s  die  epithelialen  Elemente  in  Form  von  rundlichen  Kolben 
und  Bccreti  (aciuns)  oder  in  Form  von  njnden  Zylindern  oder  Wahen  (tubulös)  in  das 
Geviebo  der  Haut  und  tiefer  hineinwachsen,  in  gleicher  Weise,  wie  das  im  Fötus  der 
Fall  ist.  T)ie  Epithelialzellen  werden  dabei  gewöhnlich  weil  grösser  als  normal.  Neben 
diesem  epithelialen  Thcile  der  Geschwülste  tintiet  man  die  bindegewebige  Masse  bald 
von  normaler  bald  von  abnormer  Festigkeit,  bald  äusserst  weich,  fast  siii leimig,  in  der 
Regel  im  V'erhältniss  /.u  den  Epithelialmassen  an  Menge  zurückstehend,  in  derselben 
sind  nun  die  schon  besprochenen  rundlichen  kleinen  Zellen  iufiltrirt,  oft  in  solcher 
Menge,  dass  kaum  noch  Fasergewebe  übrig  bleibt;  in  seltenen  Fällen  kann  die  Binde- 
lürebiQuusse  sogar  den  Bau  von  tlrannlations-,  Spindelzeüon-^  selbst  alveolaren  Sar- 
komen hab<»n  und  dem  Untersucher  grosse  Vorlegenheilen  in  Betreff  der  Classitic^tion 
bereitem  meist  sind  die  intiltrirten  kleinzelligen  Eiem<*üte  diffus  im  Krebsgeruste  (Binde- 
gewehsgerüst)  zerstreut:  sehr  selten  tiiidet  man  mehrere  Zellen  gemeinschaftlich  in  einem 
Spalt  zwischen  den  Bindegewebsbüntleln  angehäuft.  Beim  V^ordringen  in  drt»  Knochen 
wird  letzterer  aufgezehrt  wie  bei  der  Caries,  indem  das  Bin(lege\^ebe  innerJialb  der  IIa- 
versischen  Canale  carcinomatös  intiltrirt  und  die  Knuchenmasse  zwischen  denselben  im- 
mer mehr  und  mehr  reducirt  und  schliesslich  substituirt  wird.  Dabei  kann  es,  ebenfalls 
wie  bei  Caries,  in  Folge  der  raschen  Proliferation  zu  Compression  der  Gefasse  in  den 
Markkanälen  und  weiterhin  zu  circumscripter  Nekrose  kommen,  bevor  die  Kalksalze  des 
Knochens  resorbirt  wurden. 

Was  die  Gefasse  bei  der  Carcinomentwicklung  betrifft,  so  kann  man  sich  durch 
künstliche  Injection  überzeugen,  dass  die  Gef^serwettemng  und  Neubildung  durch 
Schlängelungen  und  Schlingenbildungen  eine  sehr  bedeutende  ist;  dort,  wo  xusammen- 
.lüngende  Epithelialmassen  innerhalb  des  Carcinoms  vorkommen,  sind  sie  gerade  »o 
wenig  vascularisirt ,  wie  die  normalen  physiologischen  Epitbellager:  jedoch  findet  man 
die  jüng:*te  Epithelialformation  immer  in  innigster  Beziehung  zu  den  Gefis^en.  —  Nach 
Wald  ey  er  vorschmelzen  die  wahren  Krebszellen  niemals  mit  einander,  während  das 
bei  den  grossen  epithelioideu  Zellen  mancher  Sarkome  vorzukommen  scheint.  —  Die 
ersten  Anfänge  plexiformer  Sarkome  und  Carcinome  sind  oft  kaum  von  einander  xu 
iinterseheidea  (mau  vergleiche  Fig.  Hl  mit  Fig.  l<>9  und  170)  in  beiden  Fällen  uind 
die  Formen  Siii»!ier«t  drasenälmlich.  Es  giebt  daher  auch,  wie  schon  erwähnt,  Fälle^ 
welche  man  nur  nach  einem  genauen  mikroskopischen  Studium  der  tJe^ehwulst  richtig 
deuten  kann  —  und  selbst  dal>ei  machen  sich  verschie<lenc  Auffjyisungen  gehend,  zum 
Beweise  dafür,  dans  in  der  Natur  strenge  Sonderungen  nicht  vorkommen  und  überall 
ITebergangs formen  zu  finden  sind.  —  Seitdem  man  angefangen  hat,  die  Genese  der  Ge- 
schwülste, besonders  aber  der  Carcinome  ernsthaft  zu  discutiren,  haben  die  Anschau- 
ungen nicht  nur  in  einzelnen  Generationen,  sondern  sogar  in  den  Köpfen  einzelner 
Pathologen  die  mannigfachston  Umwandlungen,  ja  man  kann  sagen  einen  förmlichen 
Kreislauf   durchgemacht.     Im   Augenblicke   ist    die   ganze  Angelegenheit  mehr  in   iUn 
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Hintergrund  getreten:  die  Argumente  pro  und  contra  sind  erschöpft  und  neue  Beweis- 
mittel hat  man  vorderhand  nicht  zur  Verfügung. 

Das  Aussehen  des  Durchschnittes  der  Carcinome  und  ihre  Consistenz 
ist  so  verschieden,  dass  sich  darüber  im  Allgemeinen  nichts  sagen  lässt. 

In  den  weitaus  meisten  Fällen  treten  die  Krebsgeschwülste  als  Knoten 
auf;  auch  als  Infiltration  und  Induration  sonst  weicher  Gewebe  oder  in 
Form  von  papillären  Wucherungen.  Selten  sind  die  erkrankten  Partien 
vom  gesunden  Gewebe  durch  eine  Bindegewebskapsel  streng  gesondert;  in 
den  meisten  Fällen  ist  vielmehr  der  Uebergang  vom  Gesunden  zum  Kran- 
ken ein  allmäliger.  Es  giebt  Fälle,  in  welchen  man  überhaupt  nicht  von 
einer  Krebsgeschwulst,  sondern  nur  von  einer  krebsigen  Infiltration  sprechen 
kann,  weil  keine  Vergrösserung,  sondern  vielleicht  sogar  eine  Verkleinerung 
des  erkrankten  Organs  damit  verbunden  ist.  Es  ist  ferner  characteristisch 
für  die  Carcinome,  dass  ein  Theil  der  Neubildung  oft  sehr  kurzlebig  ist, 
direct  oder  nach  vorausgehender  fettiger  Degeneration  zerfällt,  resorbirt  wird, 
während  sich  das  infiltrirte  Fasergewebe  zu  einer  festen  Narbe  zusammen- 
zieht. Ausser  dieser  narbigen  Schrumpfung  und  nicht  selten  neben  der- 
selben kommen  aber  Erweichungsprocesse  sehr  häufig,  vielleicht  noch  häufiger 
als  Schrumpfung,  jedenfalls  in  ausgedehnterer  Weise  vor.  Diese  Erweichung 
wird  meist  durch  fettigen  Zerfall  der  Zellen  und  käsige  Metamorphose  einge- 
leitet; centrale  Erweichung  mit  Aufbruch  nach  aussen,  Entwicklung  eines  jau- 
chigen Geschwürs  mit  pilzartig  umgelegten  Rändern  ist  sehr  characteristisch 
fiir  Carcinome.  —  Auch  die  Schleirametamorphose  des  Zellenprotopla<$ma 
ist  ein  Vorgang,  der  sich  in  manchen  Drüseucarcinomen,  relativ  am  häufig- 
sten in  denen  der  Leber,  des  Magens,  des  Rectum  einstellt;  selten  befallt 
diese  Schleimmetamorphose  auch  das  Blndegewebsstroma.  Man  nennt  diese 
Schloimkrebsc  auch  Gallertkrebse  oder  Colloidkrebso.  Wenn  sich 
krebsige  Degenerationen  an  der  Oberfläche  von  Häuten  entwickeln,  so  kann 
sich  dabei  die  Papillarschicht  so  vergrüssern,  die  einzelnen  Papillen  können 
so  enorm  hypertrophisch  worden,  dass  diese  Bildungen  wesentlich  in  den 
Vordergrund  treten,  wie  bei  manchen  Papillarkrebseri  (destruirende 
Papillome)  der  Lippen-  und  Magenschleimhaut,  der  Portio  vaginalis  und 
wie  bei  den  Zottonkrebsen,  welche  in  Form  dendritLsch  verzweigter, 
grosser  Papillen  auf  der  Ilarnblasenschleimhaut  sich  entwickeln.  Herrscht 
die  narbige  Sclirumpfung  in  einem  Carcinom  vor  (wie  das  in  manchen 
Rrustdrüsenkrebsen  der  Fall  ist),  so  entgehen  sehr  harte  Geschwülste  oder 
Indurationen,  welche  man  von  Alters  her  Scirrhus  nennt.  —  Manche 
Carcinome  sind  braun  oder  schwarz  pigmentirt;  doch  sind  im  Ganzen 
Melano-Carcinonie  äusserst  selten.  Die  meisten  weichen  Melanome  sind 
Sarkome. 

In  Betreff  des  Verlaufes  der  Carcinome  habe  ich  schon  bei  den  Sar- 
komen (pag.  842)  Einiges  angeführt,  um  den  Unterschied  hervorzuheben; 
hier  betone  ich  noch  einmal,  dass  die  Carcinome  immer  zuerst  die  nächst- 
gelegenen  Lymphdrüsen   inficiren.     Die   Lymphdrüsen   machen,   bevor  eine 
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ei^eiit liehe  Infection  stattfindet,  zunächst  ein  voHihcrcjehL'iMtt's  .'^lailiuju  lior 
i'tilztiri<lliehen  Scliwellung  dun  ti,  eins  nichts  weiter  ist  als  der  AuMlruek  (\qv 
Beaction,  womit  die  Ürüi^eu  auf  jeden  ifmen  zukommenden  Reiz  antworten. 
Eh  geht  dieses  ii,  a.  aus  den  wohl  constatirten  Beohaehtuni^ren  hervor,  lUv^ 
nach  der  Ex.stirpatioii  mancher  (areinome,  voHstündige  nnd  dauernde 
Ileilnng,  eintritt,  obwohl  die  zur  Zeit  tie»  operativen  Eingriffes  bereites  ver- 
grös.s<*rten  LyDiphdrii.sen  der  Naehliarsehaft  niehi  mit  entfernt  worden  waren. 
—  Die  Drüsen  bilden  gewi.sHennaa.SAen  die  Barriere,  durch  welche  iler  Go- 
sammtorganismui^  gegen  die  Infection  gesehützt  wird.  Oft  geht  die  Infec- 
tion niclit  darüber  hinaus:  in  anderen  Isillen  wird  aber  die  Barriere  diireh- 
broclieii  und  nun  kommt  es  auch  zu  juetastatisehen  Gcseliwül.sten  in  inneren 
Organeu  nnd  in  den  Knochen.  In  den  Lymphdrüsen  scheinen  indeas  die 
infectiösen  Elemente  der  Carcinome  die  günstigsten  Bedini^niugen  vorzu* 
finden,  um  eine  epitheliale  Wucherung  der  Gewebszellen  anzuregen.  Die 
Schnelligkeit  des  Verlaufes  b^  eine  äusserst  verschiedene^  wir  werden  bei 
der  Topographie  der  farcinome  darauf  naher  eingehen. 

In  den  meisten  Fällen  sind  keine  Gelegeuheitsursacheu  für  die  Ent- 
Wicklung  der  Carcinome  l)ekannt;  jedoch  existiren  doch  eine  ganze  Reihe 
von  Beobachtungen,  in  welchen  locale  Irritationen  dem  Auftreten  des  Car- 
cinome^ vorausgegangen  sind,  bei  denen  sich  also  die  Neubildung  auf  einem 
bereits  pathologisch  veränderten  Boden  entwickelt,  Icfi  selbst  habe  in  einer 
klinischen  Statistik  über  die  Carcinome  etwa  bei  20  Procent  aller  Falle 
eine  locale  Reizung  an  der  Entwicktungsstelle  des  Krebses  notirt.  Ich  kann 
hier  nicht  näher  in  diese  Details  eingehen;  nur  soviel  erwähne  ich,  das» 
Beispiele  von  Entwicklung  der  Krebse  aus  jahrelang  eiterndön  l'lcerations- 
flächen,  aus  Fontanellgeschwüren,  aus  Fisteln,  in  Sequesterladen,  auf  War- 
zen,  aus  lupösen  Inliltraten  u,  s*  w.  beobachtet  worden  sind;  aber  auch 
einmalige  oder  wiederholte  traumatische  Reize  können  unter  gewissen  Um- 
standen den  Anstoas  zur  (•arcinomentwicltlung  geben.  —  Erblichkeit  ist  in 
manchen  Fällen  als  ätiologisches  Moment  nachweisbar;  dabei  scheint  be- 
sonders die  Disposition  zur  Erkrankung  in  demst:^lben  Systeme  vererbt  zu 
werden,  ohne  dass  gerade  immer  dasselbe  Organ  der  Sitz  <les  Carcinomes 
wird.  Leider  sind  gerade  über  diesen  Punkt  die  statistischen  Angaben  sehr 
spärlich.  —  Beim  weiblichen  Geschlechte  herrscht  die  Disposition  xur  Gar- 
cinombildung  in  den  Drüsen  vor  (Cterus  und  Mamma),  während  f>eim 
Manne  die  Ilautkrebse  überwiegen.  Von  den  Schleimhautkrebsen  sind  die 
Carcinome  der  Mundhohle,  der  Zunge,  des  Larynx,  des  Oesophagus  und  des 
Rectum  beim  Maune  weitaus  häutiger  als  beim  Weibe;  der  Magen  erkrankt 
hei  beiden  Geschlechtern  in  annähernd  gleichen  Verhältnissen.  In  allen 
übrigen  Organen  ist  die  primäre  Carcinomentwicklung  unverhältnissmässig 
Miten* 

\Vn^  man  von  Krebskachexie  und  .speci lisch on  kachectischem  Aussehen 
der  Kreliskranken  liöit  und  liest,  kann  ich  nach  meinen  iJeobachtungen 
nicht   bestätigen.     Ein   Krebskranker  wird  endlich  marantisch,    wie  jeder 
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andere  Mensch,  der  an  einer  schweren  Störung  in  der  Function  wichtiger 
Organe  leidet  und  nächstdem  aus  zerfallenden  Gewebspartikeln  Zersetzungs- 
Stoffe  in  sich  aufnimmt,  aber  er  ist  es  nicht  von  Anfang  an;  er  wird 
anämisch  durch  Blutungen,.  Störungen  der  Verdauung  und  durch  Nahrungs- 
mangel; dann  magert  er  rasch  ab  und  bekommt  die  wachsgelbe,  bräun- 
liche, auch  wohl  bräunlich-grünliche  Farbe,  je  nach  dem  Teint  seiner  Haut, 
wie  andere  Individuen  unter  gleichen  Verhältnissen.  Deshalb  findet  man 
auch  den  Allgemeinzustand  am  meisten  bei  solchen  Kranken  gestört,  die 
an  Zungen-,  an  Magen-,  an  Mastdarmkrebs  leiden  und  auch  bei  diesen 
hat  diese  Störung  durchaus  nichts  Besonderes  an  sich,  während  in  den 
Fällen,  in  denen  das  Carcinom  weder  blutet,  noch  jaucht,  noch  durch 
seinen  Sitz  besondere  Functionsstörungen  hervorruft,  der  Habitus  der  Krebs- 
kranken durchaus  kein  kachectischer  ist.  Ich  erinnere  mich  an  eine  junge 
Frau  mit  Mammacarcinom,  welche  während  der  Erkrankung  concipirte  und 
nach  normaler  Schwangerschaft  einen  kräftigen  Knaben  gebar.  Mehrere 
Wochen  nach  der  Entbindung  constatirte  ich  eine  höchst  ausgedehnte 
krebsige  Infiltration  beider  Brustdrüsen,  der  axillaren  und  supraclavicularen 
Lymphdrüsen  beiderseits  nebst  disseminirten  Knötchen  in  der  Haut  und  im 
Unterhautzellgewebe  —  und  trotzdem  war  der  Ernährungszustand  der  Pa- 
tientin ein  vortrefflicher  und  ihr  Aussehen  fast  ein  blühendes  zu  nennen. 
Manche  Kliniker  erklärten  den  Krebs  geradezu  als  Ausfluss  einer  über- 
kräftigen, strotzenden  Gesundheit.  Ohne  diese  Ansicht  zu  adoptireu,  kann 
man  doch  so  viel  aussagen,  dass  das  Carcinom  eine  locale  Erkrankung  dar- 
stellt, nicht  aber  als  ein  Symptom  einer  allgemeinen  Ernährungsstörung 
des  Oi'ganismus,  wie  etwa  ein  Gumma  als  die  Folge  der  syphilitischen 
Durchseuchung  des  Körpers,  zu  betrachten  ist.  In  früherer  Zeit  war  die 
Lehre  von  der  Krebsdiathese  so  sehr  in  den  Köpfen  aller  Chirurgea  herr- 
schend, dass  die  Heilung  eines  Carcinoms  durch  die  operative  Entfernung 
desselben  aus  dem  Körper  als  unmöglich  betrachtet  und  daher  gar  nicht 
sonderlich  angestrebt  wurde.  Heutzutage  ist  auch  darin  ein  gänzlicher 
Umschwung  eingetreten,  wie  wir  bei  Besprechung  der  Therapie  sehen  wer- 
den. —  Dass  Krebskranke  einen  Ansteckungsstoff  verbreiten,  wie  unter 
dem  Volke  hier  und  da  die  Meinung  herrscht,  ist  durch  die  Erfahrung 
durchaus  nicht  bestätigt  worden. 


Sie  werden  jetzt  schneller  zur  Uebei*sicht  der  verschiedenen  Krebs- 
formen gelangen,  wenn  wir  sie  mit  Rücksicht  auf  ihren  Ursprung  und  die 
Localitäten,  wo  sie  am  häufigsten  vorkommen,  genauer  betrachten,  wobei 
wir  sowohl  in  die  histologischen  Details  als  in  den  klinischen  Verlauf  der 
Carcinome  eingehen  können. 

1.  Aeussere  Haut  (Cutis)  und  Schleimhäute  mit  Pflaster- 
epithelien.  Ilautkrebse.  Vulgäre  Epi  thelialcarcinome  oder  Epi- 
theliome (speciell  so   j^enannt,    weil    man  an    ihnen   zuerst  und  bis  vor 
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Die  Cutis  ist  von  einer  Epithelialschicht  bedeckt,  von  welcher  beim  Fötus  verschie- 
dene Einstülpungen  ins  unterliegende  Gewebe  erfolgen,  nüinlich  die  Haarbälge  mit 
HaiiTcn  und  Talgdrüsen  und  die  Schweissdrüsen.  In  gleicher  Weise  entstehen  die 
Schleimdrüsen  an  den  Schleimhäuten.  Es  wird  zwar  vielfacli  behauptet,  dass  alle  diese 
Gebilde  epitheliale  Auswachsungen  machen  können,  und  ich  will  nicht  daran  zweifeln, 
doch  ist  der  Nachweis  von  epithelialen  Einwachsungen  am  leichtesten  immer  für  das 
Rete  Malpighii  zu  führen.  Demnächst  ist  eine  bedeutende  Anhäufung  von  Epithelieu 
in  den  Talgdrüsen  und  Mundschleimhautdrüsen  und  eine  Vergrösserung  derselben  eben- 
falls häufig  zu  constatiren:  weniger  oft  kommt  dagegen  eine  Betheiligung  der  Haarbälee 
und  der  Schweissdrüsen  vor.  Die  jungen  Zellen  des  Rete  behalten  im  Anfange  durch- 
aus ihre  Foim  und  Grösse;  selbst  ihr  Verhältniss  zum  Bindegewebe  der  Cutis  bleibt 
dasselbe,  indem  diejenigen  Zellen,  welche  dem  Bindegewebe  am  nächsten  liegen,  wie 
auf  den  normalen  Papillen  der  Cutis  die  cylindrische  Form  und  Richtung  behalten. 

Es  i.st  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  epithelialen  drüseuähnlichen  Einwachsungeu 
nicht   selten    in  Räume    zwischen    die  Bindegewebsbündel   hineindringen,    in    welchen 


Fig.  161. 


Elemente   eines    wuchernden  Hautcarcinoms   der  i.ippe.     (Frische   Präparate    mit  Zusatz 

von  ganz  diluirter  Essigsäure.)     a  Einzelne  Zellen   mit  endogenen    Kerntheilungen.  — 

h  Ein  Cancroidzapfen   mit  concentrischen  Kugeln   und  äusserem  cylindrischem  Epithel. 

-    r  Eine  uusrinundcr  ge(|uetschte  Epithelialperle.  —  Vergrösserung  400. 
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Lymphe  rircuHrt  ♦  denn  hU*r  bietet  das  Gewebe  am  wenigäteii  WiilerHlarnL  K«»?»ie* 
glaubt  iiacbgt'wiesen  tu  bahtm,  duss  alle  dies©  Schläuche  «iid  Cyliiidpr  in  dorv  Lymph* 
geCässen  und  nur  in  ihnen  liegen.  Dies  ist  entschieden  unrirhtig^,  wenn  raan  unter 
LyiDpb^'efTi^sen  solche  mit  ;ma(oiniscli  nachweisbaren  Wandungen  versieht,  die  im  Ge- 
gen! heile  spater  zu  erkrankten  scheinen  als  die  Blnfgefsisse;  die  Ansicht  hätte  freilich 
etwa^  st'hr  Bestechende si,  weil  man  liui  diene  Wei^e  leicht  verstehen  würde,  witrum  ge* 
rade  bei  diesen  Carcinomforaieu  die  D&ehHtgelegenen  Lymphdru^n  sniweilen  schou  etehr 
früh  iaficirt  werden.  Allerdingn  kommt  es  bei  den  Kpftheliomon  hÄufig  auch  ui  g»r 
keiner  Lyrnphdrüsenschwellußg, 

Im  weiteren  Verlaufe  treten  nun  in  diesen  Epithelialschläucheu  Veränderungen  auf; 
es  ballen  sich  einz.elne  Zellenhaufen  zusauimen  und  formiren  Kugeln,  welche  nach  und 
nach  durch  neu  umlagerte  Zeilen  von  der  Form  der  Plattcnepithelien  wachsen  uml  so 
die  kohlkopfartig  zusammengesetzt cn  KpidermiÄkugeln  (globules  <"pidermiques,  Cancroid- 
kugeln,  EpithcliulpcrJen)  bilden,  welche  das  Erstaunen  der  ersten  üntersucher  iu  höch- 
stem Maasse  erregten. 

Es  ist  am  wahrscheinlichst©«,  das^s  iliese  Kugeln,  die  wir  schon  au  Sarkomen  ken- 
nen gelenjt  haben  (pag.  ^-^i^),  wo  wir  sie  Eudolhelialperlen  nannten,  so  euti^tehen,  das§ 
in  einer  Masse  von  zusammengebalben  Zellen  die  peripherischen  Zellenbgen  durch 
Druck  gegen  eine  wenig  dehnbare  Umgebung  abgeplattet  werden:  je  grüsser  dann  diese 
Perlen  werden»  um  so  mehr  treten  sie  aus  den  Zellencvlindem  hervor  und  erscheineu 
daher  häufig  an  den  Endfiunkten  der  drüsigen  Kolben,  Unter  den  Zellen  im  Innern 
der  Perlen,  wie  auch  i^onst  in  den  übrigen  e|»ithelialen  Theilen  diej*er  Geschwulste  sieht 
man  oft  «olche  mit  vielen  Kernen,  auch  gais-^e  Zellkrirper,  welche  Tochter-  und  Enkel- 
zellen ei ngesch losten  haben,  lu  manchen  dieser  Carcinome  hat  man  auch  Stacheb  und 
Rilf7,ellen  in  gro8j*er  Menge  gefunden,  wie  in  den  Grenzschichten  zwischen  Schleim- 
schiebt  und  Homschicht  der  Epidermis;  leider  sind  die  Stacheln  und  Riffe  an  den  Zel- 
len nicht   conslant  und   bei  Jungen  Epithelxellen  noch  nicht  ausgebildet,   so  doäs  man 

Fig.  102. 
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Von  einem  «uchernden  Rautkreb*  an  der  Hand,  4W  Blulgcfä*?*«  unvoHki^miDeu  iiyicirt* 
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cliefioihi'n  mrht  lüs  .Merkmal  für  echte  KplthclittkeUini  bMraohifu  k»ijn.  t>fl 
tbelialttia*<Ht«ri  tief  itr^  (iowobe  tiineing^ewurburf*  uuti  marhi  man  dnnri  in  dies«»  ri^'ferftn 
Liigeii  dtireh  eine  erhärtete  fiesc*hwulsl  der  Art  t?inen  Durclischnitt»  m  erhält  iniia  un- 
gefähr vo^8teb«^udes  Bild  (Flg.  102).  üu  weicht?«!  die  mit  Kpithei  g^efüOlefi  AWetol^ti 
wht  wohl  voll  dem  w«b«iijirligen  Bimt».*gewcbe  xu  uijter»chejd(?n  «iud 

(He  (lefilssc  tu  diesem  Hinde^cwebsstruma  g'e<>läiteQ  sich  etwa  wie  in  Fi^.  I63a» 
während  Fig*  lß3A  eine  GefasÄwucherunif  iu  ver^rösserieu  Papillen  ein^r  Qlauä  peiiij 
Sitgl,  wie  sie  gleich  bei  Eni  Wickelung  der  eisten  epitholiaieu  WueberuBgeu  erfolgt  itir. 


(sellsse  ms  einem  Carcioom  dm  Fem»,   Vergrijssemng  60.  —  «  Aus  dem  ausgebildete» 

GeÄchwulütgewebe,  tJefa^skreise  uro   die  Epidermisperleu,  —  h  tief»s&i!<:hlingeu  von  dif 

Oberfläche  der  stark  indurirten,  doch  noch  nicht  uk-orirten  Gi&us  peuis. 

Während  im  letxlerwihüten  Falle  die  Papillarhypertrophie,  wie  e»  öfter  vorkooiat, 
gleich  beim  Anfang  der  GesehwuUlbilduiig  als  weseülHcber  cbaracteristisrher  Tbeii  aiif- 
trittt  ist  8ie  in  anderen  Fällen  durchaus»  sei'uudärer  Natur,  d.  b.  die  epithelialen  Zapfcu 
an  der  OberfliU^he  der  Haut  oder  Scbleimhaut  i^rweicheu,  fallen  aus  und  es  bleibt  der 
gefässreiche  bindegewebige  Theil  in  Form  eine»  buchtigeu  Geschwürs  surtick^  aus  wel* 
ehern  einzelne  papillrirc  Büschel  henonstehen,  oder  nachtrHgUeh  hervorwachsen. 

Um  Hauti'arciijum  kann  als  indurirtes  l*apilbra,  ah  Wance,  heKtniien, 
(lodi  Kst  CS  ebeitso  liKufig,  dii^8  a«*  als  Knoten  an  Ringt*  wenn  die  Wuche- 
rung anJaugH  L'ircnmHcri|)t  hleibt,  in  die  flaut  rin wuchst,  und  .sich  nun  au?« 
wich  Hclhüt  langnam  vergröst*ert,  ohne  durch  Appofiition  neuer  kleiüer  Carct- 
nomknoten  zu  wachsen.  Gewohnlich  dringt  die  carcinoraatösc  Wuchening 
VL*r  einer  alhnalig  sich  vergrössornden  Flache  aus  in  die  Outis  ein,  und 
durchwächst  die^nelbc,  uianclimal  ohne  eine  sehr  auffallend©  Erhabenheit  m 
erzeugen. 

Ein  wesentlicher  Unternchied  der  Hantkrebse  unter  einander  besteht 
darin,  da^s  die  epitheliale  Wucherung  bald  mehr,  bald  weniger  tief  in  die 
CuiiH  eindringt;  es  giebt  Krebse  der  Haut,  welche  ganz  oberllachlich  bleiben* 
kfium  in\s  llnterhautzellgewebe  dringen  «rKl  sehr  langsam  wachsen  (flach» 
Epithelial  krebse,  Thierse  h);  andere,  welche  raifcli  waclisun  und  tiefer 
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in  da.s  Ge\vel»o  /.ei^storend  ombrechen  (infiltrtrto  Ejut  [lelialkrelfHO, 
Thiorsfh).  Die  obige  Scliildening  der  Hautkrebse  ist  zunächst  mich  der 
inJiltrirteii  l''orm  gemacht:  beim  Ilaehen  Epithelkrebs  dringen  die  auswachnen- 
deij  Zelleucyliiider  selten  tiefer  als  l)is  in  die  tieferen  Lagen  der  Cutis  und 
besloben  vorwiej/eiid  aus  den  klrint^ren  runden  Zellen  des  liete.  Neben 
diesen  Wucherungen  werden  die  Taigdrüsen  grösser,  fölleu  sich  mit  ausge- 
bildeten grosszelligen  Epithelien  und  das  Bindegewebe  wird  von  kleinzelligen 
Elementen  reichlich  intiltiirt.  Es  kommt  in  diesen  Neubildungen  verhiilt- 
nii)8mä8dig  selten  zur  Bildung  von  Epidermisperlen.  I)ai<  Ganze  bildet,  am 
Kranken  betrachtet,  in  diesem  Anfangsstadium  eine  harte,  wenig  erhabeuo 
InGltration  der  Cutis  mit  darüber  verschorfender  Epideriuis.  Diese  epitlieliale 
Wucherung  ist  jedoch  wenig  solide,  es  kommt  gelegentlich  xum  Zerfall,  zur 
Erweichung  und  Ausstossnng  der  drüsigen  Wucherungen  und  der  Talgdrüsen. 
Das  reichlich  va^scularisirte  Bindegewebe  mit  zeistreuten  epithelialen  Heenlen 
bleibt  zurück  und  kann  nun  als  Granulation  weiter  wachsen  oder  auch 
theilweise  vernarben.  Wahrend  dies  im  Centrum  der  Neubildung  vorsieh 
geht  schreitet  letztere  in  der  IVrifdierio,  wenn  auch  sehr  langsam,  weiter 
und  weiter  vor, 

Die  llautkreltse  .sind  auf  dem  Durchsdmitt  im  allererslen  Anfange  von 
blassrother  Farbe  und  harter  Consisten/.,  Iiald  werden  sie  weiss,  grobkörnig 
auf  der  .ScluiittÜäche;  bei  den  npi>ig  wuchernden  intÜtrirten  Formen  sieht 
man  zuweilen  die  grossen  Epithelifdperlen  und  grossen  Epithelialzapicn  mit 
freiem  Auge,  l'lceration  erfolgt  gewöhnlieh  ziemlich  bald  nach  der  Ent- 
stAshung,  fast  hauüger  von  aussen  nach  innen  in  Folge  mangelnder  Ernah- 
rung>  aU  durch  markige  Erweichung  von  innen  nach  aii^en.  Schleimige 
Erweichung  ist  liei  diesf^n  Formen  sehr  selten. 

In  Betreff  der  Topographie  dieser  Carcinome  ist  hervorzuheben,  dass 
folgende  Körpergegenden  der  hantigste  Sitz  dieser  Ge.schwülste  sind: 

a)  Kopf  und  Hals;  hier  sind  es  die  Augenlider,  die  (  onjunctiva,  «lie 
Nasen-  und  Gesiehtslutut,  die  Unterlippe,  die  Mundschleimhaut,  das  Zahn- 
fleisch* die  Wange,  die  Zunge,  der  Kehlkopf  der  Oesophagus,  das  t  dir  und 
die  behaarte  Kopfhaut,  an  welchen  diese  Gescliwülste  sich  he^outlers  gern 
bilden.  .Sehr  selten  sind  die  Carcinome  an  der  üljerüppo,  sd  dass  manche 
Autoren  ihr  Vorkommen  überhaupt  leugnen  und  alle  Erkrankungen,  welche 
als  Krebs  der  Oberlippe  angefirhrt  werden,  für  syphilitische  oder  tuber- 
culösc  Aflectiouen  erkliireu.  Die  erste  Entstehung  der  Epitheliome  ist  sehr 
verschieden:  die  schlimmsten  Fälle  liegintien  gleich  als  Knoten  in  der  Sub- 
stanz der  Schleimhaut  otler  llaut^  un<l  kommen  durch  centrale  Erweichung 
raeich  zur  ClceratioJi;  andere  Fälle  beginnen  aui'  der  Obeilläche:  es  entsteht 
eine  Schrunde,  ein  Riss,  eine  indurirte  Excoriation.  eine  epidermoidale  Ver- 
jwihorfung,  eine  weiche  Warze;  die,se  anfangs  leicht  erscheinenden  Erkrau 
kungen  können  längere  Zeit  hindurch  auf  iter  Oberfläche  bleiben,  breitiMi 
^ich  langsam  der  Fläche,  weniger  der  Tiefe  nach  mit  massig  indurirten 
Rändern  aus*     Entwickelt  sich  das  Carcinom  ^ub  einer  warzenartigen  Bil- 
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düng,  so  l>ehält  es  zuweilen  dauernd  den  papillären  Character.  Die  einmal 
erkrankton  Thcile  sind  durch  die  Metamorphose  in  Krebsgewebe  für  immer 
zerstöil;;  in  recht  exquisit  wuchernden  Epithelial carcinomen  kommen  keine 
narbigen  Schrumpfungen  vor;  die  Geschwüre,  w^elche  schnell  aus  diesen 
Neubildungen  hervorgehen,  sind  verschiedenartig  wie  andere  krebsige  Ge- 
schwüre auch:  bal<l  gangränescirt  das  Geschwür  in  kleineren  oder  grösseren 
Fetzen  in  die  Tiefe  hinab,  und  so  entsteht  ein  kraterförmiger  Defect,  bald 
wuchert  die  Neubildung  stark,  und  es  bilden  sich  Geschwüre  mit  pilzartig 
überwachsenen  Rändern.  Aus  diesen  Geschwürsflächen  lässt  sich  nicht 
selten  ein  käsiger,  auch  wohl  eiterähnlicher  Brei  ausdrücken,  der  wurm- 
ähnlich, wie  der  eingedickte  Talg  aus  einer  dilatirten  Hautdrüse  (einem 
Comedo  oder  Mitesser)  hervorquillt;  dieser  Brei  ist  ein  Gemisch  von  er- 
weichten Epithelialmassen  und  Fett.  Bald  früher,  bald  später  tritt  eine 
nicht  selten  schmerzhafte  Anschwellung  der  nächstgelegenen  Lymphdrüsen 
am  Halse  ein,  die  allmälig  zunimmt;  es  confluiren  nach  und  nach  die 
Drüsengeschwülste  theils  unter  einander,  theils  mit  der  primären  Geschwulst: 
neue  Stellen  brechen  auf  und  die  locale  Zerstörung  greift  immer  weiter  um 
sich;  auch  in  der  Tiefe  auf  die  Gesichts-  oder  Schädelknochen  breitet  sich 
die  Neubildung  aus:  die  Knochen  werden  durch  dieselbe  zerstört;  letztere 
tritt  an  die  Stelle  des  Knochengewebes.  Der  Tod  kann  durch  Erstickung 
oder  Verhungerung  in  Folge  von  Druck  der  Geschwulstmassen  auf  die  Luft- 
oder Speiseröhre,  auch  durch  Betheiligung  dss  Hirns  nach  Perforation  des 
Schädels  erfolgen;  am  häufigsten  tritt  er  nach  allmälig  zunehmendem 
Marasmus  durch  völlige  Ei'schöpfung  der  Kräfte,  unter  dem  Bilde  hoch- 
gradiger Kachexie  ein.  Bei  den  Sectionen  findet  man  fast  niemals  meta- 
statische Geschwülste  in  inneren  Organen.  —  Alle  diese  Carcinome  am 
Kopf,  Gesicht  und  Hals  sind  bedeutend  häufiger  bei  Männern,  als  bei 
Frauen;  besonders  die  Krebse  der  Unterlippe  kommen  fast  ausschliesslich 
bei  Männern  vor.  Die  durchschnittliche  Lebensdauer  der  an  Zungen-  und 
Mundschleimhautkrebs  Krkrankten  ist  1 — l'/,  Jahre;  die  Hautkrebse  im 
Gesichte  führen  in  sehr  verschieden  langer  Zeit  zum  Tode,  die  infiltrirten 
rascher  als  die  flachen  Epitheliome.  Eine  genaue  Statistik  über  die  Lebens- 
dauer bei  diesen  Krebsen  zusammenzustellen,  ist  heutzutage  schon  sehr 
schwierig,  denn  man  trift't  in  civilisirten  Ländern  doch  nur  äus,serst  wenige 
Kranke  dieser  Art,  die  niemals  operirt  oder  wenigstens  durch  Aetzmittel 
behandelt  worden  sind. 

Der  flache  llautkrebs  (von  Billroth  früher  als  Scirrhus  cutis  be- 
zeichnet) stellt  die  mildeste  Form  der  Krebsbildung  überhaupt  vor,  von 
welcher  mit  wenigen  Ausnahmen  nur  alte  Leute  befallen  werden;  die  Er- 
krankung beginnt  zuweilen  als  kleinknotige  Infiltration  der  Papillarschicht. 
immer  aber  ganz  oberflächlich;  gewöhnlich  entsteht  zuerst  eine  ganz  loca- 
lisirte  Anhäufung  von  gelblich  gefärbter  Epidermis,  ein  kleiner  Schorf,  der 
gerade  so  aussieht,  als  ob  daselbst  ein  Stück  Goldschlägerhäutchen  ange- 
klebt worden  wäre;  nach  dessen  Entfernung  erscheint  die  Haut  anfangs  nur 
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Schorf  biliiet  sich 


<lo 


"wenig  geröthet.  kaum  infilttirt;  der  ^€llL>l1  rniriet  sidi  wie^ier*  wen»  riimi 
ihn  ablö.st;  nach  wiederholter  Ahhjsunfr  lindet  muii  hahi  Ujinniter  elno  kleiiiis 
rauhe,  fein  (ntpiliare,  trockene  Ge*schwfii*«ilache,  zuweilen  jet35t  schon  mit 
€)twa.H  harten,  wenig  erlnibenen  Häiidern;  das  kleine  Geschwür,  auf  dem 
sieh  immer  wieder  neue  trockene  Schorfe  bilden,  greift  zwar  durch  die 
Dicke  der  Cutis  hindurch,  doch  sehen  in  das  Unk*rhautzellgewel)e:  es  hat 
mehr  die  Tendenz,  sich  der  Fläche  als  der  Tiefe  nach  zu  verbreiten,  ja 
»iiw  eilen  heilt  es,  wie  schon  früher  angedeutet,  im  (Vmtrum  voÜNtändig  aus 
mit  Bildung  einer  Narbe  und  neuer  gesunder  Epidermis,  während  eine 
mäsäigo  Induration  und  Ulceration  in  der  Peripherie  aussei-st  langsam  vor- 
schreitet. Rs  giebt  Fälle,  in  welchem  gar  keine  llceratioTi  erfolgt,  sondern 
üur  Infiltration  der  Haut  mit  Epidermisverschorfung  und  nach  folgender 
Narbenöchrumpfung. 

Der  häuügste  Sitz  des  Ihichen  Epithelkrebses  ist  das  (lesicht.  zumal 
au  Wange,  Stirn,  Nase.  Augenlidern;  doch  auch  andere  Theile  der  Haut, 
welche  vom  Epithelialcarcinom  überhaupt  ergriß'en  werden,  können  in 
dieser  Form  erkranken;  zwischen  dem  bO.  und  C^h  Jahre  kommt  tlieser 
flache  Haut  krebs  am  häutigsten  und,  wie  i<vli  tinde»  ebenso  oft  Uoi  Fninen 
wie  bei  M;tunern  vor.  Oft  zeigt  die  gerammte  Hautoberfläche,  zumal  des 
riesiehts  und  ihr  Hände  eine  auffallend  trockene  Besclnillenheit  und  eiuö 
Menge  von  trockenen,  flachen,  gelblichen  Epidermisschorfen,  auch  zugleich 
eine  grossere  Anzahl  meist  sehr  kleiner  durch  Verschrurapfuug  oft  wieder 
verschwindender  Iziültrationen.  Znwt*i!L*n  entwickelt  sich  da^*  Carcinom  auf 
Hautstellen,  die  von  frischen  Lupusinfiltraten  durchsetzt  sind  oder  in  Nar- 
ben lupriser  (tesehwüre.  Die  Ausbreitung  dieser  Krebsinfiltration  geht 
äusserst  langsam  vor  sich;  es  braucht  wohl  zuweilen  G~8  Jahre  bis  ein 
Thaler-grosses  Stuck  Haut,  oder  ein  NasenHügel,  oder  ein  Augenlid^  oder 
ein  Stück  Ohr  etc.  zerstört  ist;  bei  jüngeren  Individuen  ist  der  Verlauf 
ein  weit  schnellerer,  es  geht  die  Neubildung  dann  auch  wohl  in  die  tief 
greifende  Form  über.  Da  die  Erkrankten  meist  alt  sind,  so  sterben  sie  ge- 
legentlich an  anderen  Kranklieiten  hin,  und  auch  deshalb  kommt  m  nach 
Operationen  oft  nicht  zu  Recidiven.  Doch  auch  in  Fällen,  wo  nicht  operirt 
wirtl,  wo  überhaupt  tlagegen  nichts  geschieht,  zeigen  sich  diese  Carcinom- 
formen  nur  in  wenigen  Fällen  sehr  infectiös:  über  Lymphdrüsen intiltrationerK 
die  erst  apät  zu  Stande  kommen,  und  dann  ebenso  langsam ,  ebenso  vnit 
Verschrunipfung  verlaufen,  wie  die  primäre  Inültration,  kommt  die  Infec- 
tion  wohl  niemals  fiinaus.  ^  So  hat  man  denn  diese  flache  Form  de.«* 
Hautkrebües  ganz  aii8  der  Reihe  der  Carciuome  streichen  und  in  die  chro- 
nisch-entzündlichen Processe  als  Ulcus  rodens  (Hutchinson)  einreihen 
wollen»  Viele  französische  und  englische  Chirurgen  halten  auch  jetzt  noch 
an  der  Trennung  dieser  sog.  Cancroide  von  den  ('areinoraen  fest,  ohue  be- 
stimmte differc^ntielle  ^lerkmale,  weder  anatomische,  noch  klinische,  an- 
fuhren zu  können.  Da  die  Uuheilbarkeit  des  Krebses  fiir  sie  ein  noch  un- 
erschüttertes  Dogma  darstellt,  so  entscheiden  sie  häufig  erst  nachträglich, 
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wenn  ein  solches  so|?.  Cancroid  nach  der  Operation  recidivirt,  dass  es  denn 
doch  ein  wahrer  Krebs  {[gewesen  sein  müsse,  während  umgekehrt  ein  durch 
die  Exstirpation  geheilter  Krebs  nothwendigerweLse  ein  Cancroid  war.  Die 
vielfach  vorkommende  Combination  dieser  Neubildung  mit  deutlich  charac- 
terisirtem  Krebs  an  einigen  Stellen  der  infiltrirten  Ränder,  die  Möglichkeit 
des  Ueberganges  derselben  in  wuchernden  Hautkrebs,  ferner  die  Infection 
der  Lymphdrüsen,  die  denn  doch  zuweilen  beobachtet  wird  und  manche 
anderen  anatomischen  und  klinischen  Eigenthümlichkeiten  beweisen  zur 
Evidenz,  dass  die  beschriebene  Form  der  Infiltration  und  üiceration  zu  den 
krebsigen  gehört,  wenn  sie  auch,  wie  bemerkt,  die  mildeste,  am  schwächsten 
infectiöse  Form  in  der  Reihe  der  carcinomatösen  Neubildungen  ist. 

b)  Die  zweite  Körperstelle,  an  welcher  die  in  Rede  stehenden  Carci- 
nome  häufig  sind,  ist  die  Gegend  der  Genitalien.  Die  Portio  vaginalis 
uteri,  die  Vulva,  die  kleinen  Labien  und  die  Clitoris,  der  Penis,  zumal 
die  Glans  und  das  Präputium  sind  die  am  häufigsten  afficirten  Stellen. 
Von  allen  die^sen  Theilen  ist  die  Portio  vaginalis  uteri  besonders  zur  Er- 
krankung disponirt;  auch  hier  ulcerirt  das  Carcinom  schnell,  und  da  die 
Geschwulstoberfläche  dabei  stark  zerklüftet  erscheint  und  so  eine  Aehnlich- 
keit  mit  der  Oberfläche  eines  Blumenkohlkopfes  entsteht,  so  nennt  man 
diese  Krebse  auch  wohl  Blumenkohlgewächse  (Cauliflower-cancer);  da  aber 
auch  sarkomatöse  Papillome  die  gleichen  Formen  produciren  können,  so  bi 
diese  Bezeichnung  unsicher.  An  allen  genannten  Stellen  zeigt  die  ulcerirte 
Geschwulst  bald  mehr  einen  destructiv-ulcerirenden,  bald  mehr  einen  fun- 
gösen  Character,  ausserdem  ist  sie  entweder  infiltrirt  oder  oberflächlich. 
Die  Absonderung  der  Uteruskrebse  ist  mit  einer  ganz  besonders  stinkenden 
Jauchung  und  oft  mit  continuirlichen  parenchymatösen  Blutungen  verbun- 
den. —  Was  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  betrifft,  so  erkranken 
bald  früher,  bald  später  die  inguinalen  oder  retroperitonealen  Lymph- 
drüsen; der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  durch  Marasmus;  auch  in  diesen 
Fällen  finden  wir  nur  sehr  selten  metastatische  Geschwülste  in  inneren 
Organen. 

c)  Von  anderen  Körperstellen,  welche  für  die  Chirurgie  in  Betracht 
kommen,  ist  noch  die  Hand,  zumal  der  Handrücken,  und  der  Unterschenkel 
zu  erwähnen.  Es  ist  interessant,  dass  gerade  bei  den  an  und  für  sich 
seltenen  Hautkrebsen  an  den  Extremitiiten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das 
Carcinom  sich  entweder  auf  Geschwürsflächeu  oder  auf  Narben,  die  häufig 
aufbrechen,  entwickelt.  Ich  kenne  zwei  Fälle  von  Epithel ialcarcinom  am 
Oberarme,  welche  sich  aus  jahrelang  in  Eiterung  erhaltenen  Fontanellen 
entwickelt  hatten.  Auch  beobachtete  ich  Fussgeschwüre,  welche  nach 
jahrelangem  Bestände  ohne  bekannte  Veranlassung  krebsig  geworden  waren. 
In  der  Literatur  sind  Beispiele  von  Carcinomentwicklung  in  Sequesterladen, 
in  Fistelgängon,  auf  Ulcerationsflächen,  durch  Decubitus  veranlasst,  und 
viele  andere  analoge  Beobachtungen  verzeichnet. 

d)  Rs  wären  hier  nun  noch  die  Carcinome  zu  erwähnen,  welche  von 


Vorlesung  50.     rapilel  XXI, 


895 


der  HarnbltiHenschliMiTiliaiit  aas^eliöiu  lüe  mivh  ein  Fflastcrepitheliuiu 
triigt.  So  Ncliwer  sie  fnr  die  cliirur^nsclie  Therapie  ÄUg;in£(lieh  sind,  müssen 
SIC  doch  gerade  von  tlen  Chirurgen  wegen  der  Difl'erejrtialdiagnose  liosonders 
gut  gekannt  sein*  Wiederholt  ist  schon  erwiihnt.  dass  Ijeim  Cureinom 
papilläre  \Vurh(^run^ren  vorkommen;  dieses  »st  imn  ganz  besonders  lilinfig 
dcT  Fall  bei  den  Krebsen  an  der  Innenllache  der  Harnblase,  weJe.be  oft  in 
Fomi  baumnbülicb  verz\vei;:j:ter  Ztdien  auswarhsen,  nnti  daber  den  beson- 
deren -Namen  -Zotteukrebse''  bekommen  baben. 


Fiff,   104. 


Of, 


W^H} 


Piipinäre  Bililuiigen  voti  eiuem  Zottenkrebs  der  Blase  uuih  buinid.    a  otino,  h  mit 
Epithel;  v  isolirte  Epitbelialstellen  d«r  Zotten-    Vergrüsieruug  330. 

Die  von  den  Uautepithelieii  und  Drusen  ausgebenden  Krebse  stellen 
tu  den  Ztvttenkrebsen  in  gleiebem  Verbältnisj^e  wie  die  Adenome  zu  den 
Papillomen.  Sowie  das  Papillom  einen  besonders  üppig  wuchernden  Cha- 
mcter  aunimmt,  und  xu  gleicher  Zeit  dabei  auch  Epitftelmassen  in  die 
betreffende  Haut  hincinw^aehsen,  so  daAS  das  Riudegewebe  inler  Muskeb 
gewebe  dadurch  inhitrirt  wird,  kurz  Howie  die  Gescliwulst  einen  dentlieh 
destructivcn  Cliaraeter  annimmt,  kann  man  me  aln  eareinomatöses  l*apillom 
oder  Zottenkrebs  belraehteik  Die  Grenzen  zwischen  einem  einfachen  i*a- 
pillom  und  einem  Zottenkrebs  könneu  gelegentlieh  sehr  schw^ierig  zu 
ziehen  geiji. 

Auf  der  Innenfläche  der  Harnblase  bildet  sich,  wie  bemerkt,  eine  wie 
Algen  in  die  RiaseDhöhlnng  luneinwachsende,  im  Urin  Hottirenile  Geschwulst, 
die  «ich  an  ihrer  Basis  zur  l^lasenwand  wie  ein  Carclnom  verhält,  und 
disren  oft  «ehr  lange,  baumartig  verzweigte  Zotten  mit  sehr  grossen  Epitlielial- 
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Zellen  belegt  sind,  wähsend  der  Grunilstock  der  Papillen  aus  Bindegewel)e 
besteht,  in  dessen  Maschen  sich  epitheliale  Zellencylinder  wie  im  Carcinom 
befinden  (Fig.  165).  Die  Analogie  mit  villösen  Sarkomen  ist  in  der  That 
sehr  gross;  nur  dass  dort  (Fig.  142)  die  Zotten  mit  Endothelien,  hier  mit 
Epithelien  bekleidet  sind. 

Jetzt  noch  einige  Worte  über  den  Verlauf  der  erwähnten  Carcinome 
im  Ganzen.  Sie  treten  meist  bei  älteren  Individuen  auf  und  zwar  im 
höheren  Mannesalter,  also  vom  40.  bis  60.  Jahre,  sehr  selten  später,  doch 
leider  nicht  so  selten  früher;  ich  habe  Zungenkrebs  bei  einem  ISjährigen 
Burschen,  Uteruskrebs  bei  20jährigen  Frauen  gasehen.  Im  Ganzen  sind 
die  Landbewohner  dem  so  sehr  häufigen  Lippenkrebs  mehr  ausgesetzt  als 
die  Stadtbewohner.  Je  früher  diese  Carcinome  auftreten,  um  so  wuchernder 
pflegt  nicht  allein  die  örtliche  Geschwulst,  sondern  auch  um  so  früher  die 
Betheiligung  der  Lymphdrüsen  und  um  so  schneller  der  ganze  Verlauf  zu 
sein.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  eine  vollkommene  Heilung  der 
(ieschwulst  durch  die  Exstirpation  möglich  ist:  zahlreiche  Beispiele  be- 
stätigen die.s.  In  einigen  Fällen  verläuft  die  Krankheit  in  einem  Jahre  mit 
grosser  Rapidität,  in  anderen  dauert  sie  3 — 5 — 10  Jahre  und  länger  (flache 
Hautkrebse);  es  konunt  auch  vor,  dass  das  Recidiv  nur  in  den  Lymph- 
drüsen erscheint,  wenn  z.B.  ein  Lippenkrebs  vollkommen  exstirpirt  war, 
doch  zur  Zeit  der  Operation  sich  schon  Krebskeime  in  den  Halslymph- 
drüsen befanden  (Infections-Recidive).  —  Die  Neubildung  in  den  Lymph- 
drüsen sieht  anfangs  blassroth  aus,  ist  ein  ziemlich  hartes,  diffuses  Infiltrat 
oder  ein  weisser  Kern,  wird  aber  mit  der  Zeit  weicher,  auch  wohl  theilweise 
breiig  und  eitrig  zerfliessend.  Die  krebsig  infiltrirten  Lymphdrüsen  ani 
Halse  haben  grosso  Neigung  zur  Ulceration:  ihre  mikroskopische  Structiir 
ist  wie  die  der  primären  Krebse.  —  Uober  die  Lymphdrüsen  gehen  die 
beschriebenen  Krebsformen  fast  nie  hinaus;  Infection  innerer  Organe  (lieber. 
Lunge,  Jlilz,  Nieren)  gehört  dabei  zu  den  äussorsten  Seltenheiten. 

In  einigen  von  mir  seihst  coustatirten  Fallen  entwickelten  sich  bei  Individuen, 
welche  durch  die  Operation  von  einem  llautcarcinom  des  Gesichtes  geheilt  worden  wa- 
ren, ohne  dass  eine  einzige  Lymphdrüse  erkrankte,  Carcinome  in  solchen  inneren  Or- 
ganen, in  denen  sie  auch  sonst  primär  aufzutreten  pflegen;  so  erlag  ein  Mann,  dem 
ein  Carcinom  der  Ohrmuschel  entfernt  worden  war,  einem  rasch  verlaufenden  Magen- 
krebs; bei  einem  nach  einer  Rhinoplastik  verstorbenen  Fat.,  der  an  einem  Epitheliom 
der  Nase  gelitten  hatte,  fand  sich  bei  der  Section  ein  Carcinom  des  Darmes  u.  s.  w.  In 
solchen  Fällen  ist  es  bei  Abwesenheit  jeglicher  Lymphdrüseninfection  unmöglich,  eine 
Metastasenbildung  anzunehmen  —  wenigstens  nach  unseren  gegenwärtigen  Anschauun- 
gen, dass  die  Allgemeininfection  beinahe  ausschliesslich  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
gefässe  erfolgt;  eine  Ausnahme  bilden  jene  seltenen  Vorkommnisse,  dass  ein  Carcinom 
direct  in  eine  grossere,  nicht  tlirombosirte  Vene  hineinwächst  und  nun  Partikel  der 
Geschwulst  von  dem  Blutstrome  losgerissen  und  als  Emboli  verschleppt  werden.  In 
den  oben  erwähnten  Fällen  wäre  es  jedoch  al»solut  nicht  zu  erklären,  auf  welche  Weise 
eine  Metastasenbildung  zu  Stande  kommen  sollte,  und  gerade  in  Organen,  wo  Metasta- 
sen im  Allgemeinen  höchst  selten  sind,  während  andererseits  primäre  Carcinome  da- 
selbst häufig  vorkommen.     Wir  sind  daher  berechtigt,  die  Möglichkeit  einer  zweifachen 
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l^rkrankuug  zweier,  gänzlich  verschiedener  Localitüten  (z*  B.  Hant  des  Gesichte»  und 
Schleimhaut  des  Verdauungstractes)  bei  einem  zQr  Krebsentwiclilung  disponirten  Indi- 
Tiduum  aiLszusp rechen.  Der  Nachweis  einer  solchen  doppelten  Erkrankung  ist  mit  voll- 
ster Bestimmtheit  zu  führen,  wenn  ilie  beiden  Garcinome  eine  verschiedene  anatomische 
Structur  zeigen,  also  z.  B.  das  eine  ein  Epithel ialcarcinom,  das  andere  ein  Gallertkrebs 
Ut  Zuweilen  siud  sogar  von  jedem  der  beiden  primären  Ileerde  Lymphdrüsen  inficirt 
worden,  und  auch  in  diesen  secundären  Infiltraten  findet  man  dann  die  characteristische 
Form  desjenigen  Carcinoma,  von  welchem  die  Infectioii  ausgegangen  war.  Wenn  der 
Organismus  gleichzeitig  an  zwei  Krebsen  erkranken  kanur  so  ist  wohl  auch  die  An- 
nahme nicht  auszuschliessen^  dass  bei  einem  Individuum  sich  ssweimal  im  l>ehen  Car* 
einom  entwickeln  kann,  wenn  das  erste  Mal  radicale  Heilung  durch  die  Operation  er* 
jeielt  worden  war.  Diese  Erklärung  würde  für  jene  Ausnahmsfalle  passen»  in  denen 
lÜ  Jahre  und  langer  nach  einer  Krehsexstirpation  an  einer  von  dem  primären  Standorte 
verschiedenen  Stelle  ein  neues  Carcinom  auftritt.  So  habe  ich  hei  einem  von  Schuh 
wegen  eines  Zungencarcinomes  operirteu  Manne  Hl  Jahre  nach  der  Operation  die  Ent- 
wicklung eines  Krebses  in  der  Wangenschlßimhaut  bei  vollkommenem  Intactseia  der 
Zunge  constatirt.  —  Sie  werden  m  der  Klinik  zuweilen  solchen  merkwürdigen  Phäno- 
menen begegnen,  welche  uns  die  ünvollkoramenheit  unserer  Kenntnisse  von  dem  Leben 
der  Geschwülste  so  recht  fühlbar  machen. 


Die  Constanz,  mit  welcher  das  Carcinotn  an  gewissen  Theilon,  besonders 
an  den  Uebergnngen  von  Schlei mluiiit  in  Cutis  (Vagina,  Penis,  Lippen)  vor- 
kommt, hat  mit  Reell t  stets  besondere  Autmerksamkeit  erro^^t.  Rs  liegt 
nahe,  in  dem  Bau  dieser  Theile,  in  den  Irritationen,  welchen  diese  Ostien 
ausgesetzt  sind^  Ursaehen  der  Erkrankung  zu  suchen;  bei  der  Abneigung, 
welche  sich  bei  den  meisten  modernen  Patholat^^en  gegen  die  Annalime 
specifischer,  völlig  unbekannter  Reize  ündet,  hat  man  bald  diese,  bald  jene 
Momente  hervorgesucht.  um  das  Dunkel,  welches  über  die  specitlsche  Oe- 
schwulsterkrankung  dieser  Theile  herrscht,  aufzuhellen.  Thiersch  legt  in 
Betretr  der  Li[>pe  alter  liCute  grosses  Gewicht  darauf,  dass  in  dem  Lippen- 
gowebe wie  überhaupt  in  der  Cutis  im  Lauf  de«  Alters  nicht  unerhebliche 
Veränderungen  vorgehen:  ^^s  iiiKk'  ein  bedeuti-nder  iSchwund  dos  Bindege- 
webes und  der  Muskulatur  Statt,  so  dass  die  Epidermisgebilde,  wie  die 
Haardnison,  Talgdrüsen.  Schweis^sdrüsen,  Lippendriisen  von  einem  gewiiksen 
Drucke  entlastet  werden,  bedeutend  hervortreten  und  im  Verhfiltniss  zum 
Bindegewebe  gewisserrauassen  das  IJehergewicht  in  der  Krn.'tlirung  erhielten; 
HO  komme  es,  da.ss  alle  Reize,  welche  auf  die  Lippe  einwirken  (»chlechte»* 
Rnsiren,  Tal»akr£inchen.  Wind  und  Wetter  etc.),  hanptsacldich  eine  reaotive 
Broliferation  in  den  drüsigen  Theilen  der  liippe  erregen  und  diese  in  hyper- 
ptastische  Reizung  versetzen.  In  England  kam  fniher  bei  Schornsteinfegern 
ziemlich  häulig  Epithelialkreljs  am  Sc  rot  um  vor  (Schorristcinfegi^rkTebs); 
wie  behauptet  wird,  als  Kulge  der  Einwirkung  des  Steinkohlenrusses*  Bei 
uns  in  Deutschland  hat  Volkmaun  \or  Kurzem  ganz  dieselbe  Form  wie 
den  „chimney-sweepers\s  eaucer**  der  Englander,  bei  den  Arbeitern  in  Theer- 
und  l*araflinfaf»riken  beobachtet  (Theer-  und  Rnsskreb»)  und  zwar  eben- 
falls baupLsächlich  am  Scrotum  und  am  Penis,  Hier  wie  dort  scheinen  ej* 
die  chemischen  Producte  des  Theers  zu  sein,    welche    in   eigenthundicher 
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Von  den  Geschwülsten. 

Weise  die  Haut  reizen  und  zu  Wucherungsprocessen  anregen,  da  bei  diesen 
Arbeitern  auch  Hautaffectionen  nicht  carcinomatöser  Art  ungemein  häufig 
sind.  E^  ist  in  neuester  Zeit  von  Ludwig  im  Tabakrauche  Carbolsaure 
(ebenfalls  ein  Zersetzungsproduct  des  Theers)  nachgewiesen,  so  dass  die 
irritirende  Einwirkung  des  Rauchens,  welche  von  den  meisten  Klinikern 
als  Gelegenheitsursache  für  die  Entwicklung  von  Carcinomen  angesehen 
wird,  vielleicht  ebenfalls  auf  diesen  Bestandtheil  zurückzuführen  ist.  Bei 
manchen  Rauchern  beobachtet  man  an  der  Schleimhaut  der  Zunge,  der 
Lippen,  der  Wange  u.  s.  w.  verschieden  grosse,  weisse,  perlmutterartig 
glänzende  Verdickungen  des  Epithels  („Plaques  des  fumeurs",  Psoriasis 
linguae,  Leukoplakia  lingualis  genannt),  welche  einen  äusserst  chronischen 
Verlauf  haben,  sehr  schwer  zu  heilen  sind  und  aus  denen  nicht  so  selten 
in  späteren  Jahren  Carcinome  entstehen.  Dass  das  Rauchen  an  und  für 
sich  nicht  zur  Krebsbilduug  disponirt,  geht  am  Besten  daraus  hervor,  dass 
die  Frauen,  trotzdem  sie  in  manchen  Ländern  gerade  so  häufig  und  so  viel 
rauchen  wie  die  Männer,  fast  niemals  von  Lippen-  oder  Zungencarcinom 
befallen  werden.  —  Man  fragt  sich  bei  allen  diesen,  an  und  für  sich  höchst 
interessanten  Thatsachen,  warum  in  Folge  jener  als  ätiologisch  wichtig  an- 
gesehener Einflüsse  bei  gewissen  Menschen  gerade  Krebse,  infectiöse  Ge- 
schwülste, warum  nicht  wie  bei  anderen  chronische  Entzündungen,  katarrha- 
lische AfTectionen  etc.  entstehen.  Wir  kommen  auch  hier  nicht  hinweg 
über  die  Nothwendigkeit,  eine  individuelle  Disposition  zur  Geschwulst- 
bildung, eine  „geschwulstbildende  Diathese''  anzunehmen.  Ich  will  diese 
Frage  hier  nicht  weiter  verfolgen,  und  verweise  Sie  auf  das  früher  in  der 
Einleitung  bei  der  Aetiologie  der  Goschwülste  Gesagte. 


2.  Milchdrüsen.  Ich  schliesse  den  Krebs  der  Mamma  gleich  hier 
an,  weil  diese  Drüse  auch  ein  Abkömmling  der  Epidermis  ist,  eine  Haut- 
fettdrüse in  grossem  Maassstabe.  Dennoch  weichen  die  Formen  des  Brust- 
drüsenkrebses von  den  beschriebenen  des  Hautkrebses  etwas  ab,  und  wenn 
auch  echte  Epidermiskrebse  an  der  Brustdrüse,  zumal  von  der  Haut  des 
Warzenhofes  ausgehend,  vorkommen,  so  sind  sie  doch  immerhin  äusserst 
selten. 

Der  leider  sehr  häufige  Brustdrüsenkrebs  beginnt,  wie  mir  scheint,  fast 
immer  gleichzeitig  mit  Vermehrung  der  kleinen  runden  Epithelialzellen  in 
den  Aciui  und  mit  kleinzelliger  Infiltration  des  Bindegewebes  um  dieselben. 
Es  ist,  wie  schon  früher  bemerkt,  mit  Hülfe  unserer  jetzigen  Untersuchuugs- 
methoden  nicht  wohl  möglich,  herauszubringen,  ob  sich  die  ersten  Ver- 
änderungen an  den  Drüsenzellen  oder  am  Bindegewebe  zeigen ;  denn  bald 
ist  die  Anhäufung  kleiner  runder  Zellen  um  die  Acini  so  enorm,  dass  es 
immer  schwieriger  wird,  sich  von  dem  ferneren  Geschick  der  Drüsenbeeren 
zu  überzeugen. 
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Vo«  den  Oescliwölsl«n. 


Die  vergrosserten  und  ui  dickeD  Drüsenkolbco  ausgewachsenen  Epitheiuilzellt 
httuft^n  smd  i^on  infiltrirtem  Biudegevebe  uinhrillt  und  von  einem  feinen  Netzwerk  vod 
Bindegewebe  (Stroma)  durchseUtT  welches  Bill  rot  h  fiir  den  Rest  der  früheren  Scheide- 
wände zwischen  den  Äeini  hält^  welches  aber  von  anderen  ab  groäsientheils  neugebildet 
ungeuomiuen  wird.  Macht  man  durch  ein  erb&rteles  Präparat  eines  acinösen  weichen 
Bmütkrebses  einen  Schnitt^  so  erscheint  das  Gewebe  bei  miltlerer  Vcrgrossenmi:  mt 
in  Fi^.  U>C,. 

Diese  Art  von  Brustdrüsenkrebseu  ist  meist  weich,  auf  dem  Durch* 
schnitt  kornig  graiiweisü*  (medullär).  Streicht  man  mit  einem  Mestüer  ober  dj# 
Srbnitrrtrirhe  einer  sölclipn  Krebsgeschwulst,  wobei  »Kh  leicht  ein  dicker  weisser  Brei 
entleert,  und  untersucht  man  dann  diesen  ßrei  frisch,  m  findet  man  drüsig -kolbi^e 
Zeltenklumpoii«  sehr  blaas,  au«  {p^ossen  vielge^^taltigeu  Zellen  mit  grossem  Kern  und 
»ehr  deutlichem  Kernkurpercben  xusammengcsetzl ;  viele  dieser  Zellen  enthalten  mehr»»re 
Kerne,  sind  vielleicht   in  Theüung  begriffen- 

Das  Biudcgcwcbsgnrüst,  in  welchem  die^e  Kleroentc  g^steckl  haben^  sieht  im  lerf?« 
Zustande  bei  Äturkercr  Vergr^sserung  wie  folgende  Fig,  107  aus. 

Fig.  167. 


C 
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Bindegew id)sger«»t  eines  Bnisfkrebses;   die   dickeren  Balken   sind  reichlich  mit  jimeru 
Zelleubildungen  infdtrirt.     Ausgepinseftes  AlkobolpnifiaraL     Vergrosserung  lOO. 

Die  zweite  im  Ganzen  hStuligere,  (härtere,  auf  dem  Önrchschnitte  bJai«- 
rothe)  Form  kann  man  als  die  ,tubul;ire*  bezeichnen,  weil  dabei  die  Acim  nicht  iHns 
Form  behalten,  sondern  als  «»ebr  dünne  Zelieucy linder  in  das  Bindegewebs  hinein* 
wachsen,  während  letzterem  zugleich  zellig  infiltrirt  wird.  Da  nun  die  epitbeliaten  Zellfii 
bei  dieser  Form  von  Krebs  meist  nicht  ilie  tlrüsse  wie  im  vorigen  Falle  eneiehcut  uiwl 
da  «ich  die  im  Bindegewebe  an*;chäuftpn  Zellen  auch  zuweilen  sehr  dicht  zusamint^n- 
lagern,  so  ergiebt  sich,  daas  es  äusserst  schwierig  sein  raus*,  in  diesen  Krebsen  %m 
untersebcidcn,  welche  von  den  Zellenmasson  vom  Drüscnepithf'I  abstriinifkm  utid  ^AAtt 
reine  Bindegewebsabkommlinge,  eventuell  Waudertellcn  sind 

Ulfgleich  alle  Fomieii  von  lirustdrustMikrcbser»  Nei;L;uiig  zur  L  Urraiiou 
ItabüiJ,  so  Ist  dies  ilut-h  in  liöberem  Mua-sse  bei  tleti  weicheren  ak  bei  Jen 
härtiTen   Forineii    dw  Fall.     Für    die  Härte    eine»  Brustkrebses    int   nidd 
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immer  die  Zollpnfirmiifh  oiit-srhi*idernl,  sniidorri  auch  sehr  zollen roicho  aciiiöse 
Krebse  können  hart  sein,  wonn  diu  Zellenhaulen  in  viole  kleine  ntark  ge- 
spannte Bimlegewebskapseln ,  wie  die  normalen  Acini,  eiagci^chlossen  sind. 
Die  Erwciehiintj  erfolgt  een- 

fral  in  einem  der  Haut  nahe  ^'        ' 

liegendem  Knoten  oder  bei 
der  härteren  Form  häufiger 
von  au-sj^en  naeh  innen  an 
Stellen,  wo  die  (iesehwulst 
mit  der  verdrängten  Haut  ver- 
wachsen ist.  8  c  h  1  e  i  m  i  g  0 
E  r  vv  e  i  e  h  u  n  g  des  Stroma 
und  Sehleimmetamorphose 
der  Driisenzeilen  kommt  sel- 
t e n  vor ;  I > o  ii t r e  I  e j )  o  n  t  1 1 a t 
einen  solchen  Fall  beschrie- 
ben. ^  Die  erweieht*^n  Stel- 
len erscheinen  tiem  treien 
Auge  weiKSgelblich  körnig 
(kas ige,  fe 1 1  ii^e  E rw «♦  iclm n^) 
oder  flurch  reii  hlicbere  \'as- 
cularisation  grauröthlieh  utier 
dunkelroth.  besonders  wenn  ]irustdrü?»eükrebs.  iubulkie  Form.  VergrOsseruüg  150. 
Extravasate   erfolgt  sintb  — 

Es  kann  durch  Erweich ungsprocesse  und  Abkapselung  der  vieUeii'ht  iief- 
gelegenen  Erweichimgslieenle  zu  (Cysten bil düngen  in  diesen  Carcinomen 
kommen;  auch  können  sich  Retentions-  und  Secretionscysten  in  der  Bniöt- 
drüse  neben  oder  in  den  Krebsgeschwülsten  bilden. 

Schrumpfung^proces^e  sinA 
in   Urustdrüsenkrebsen    sehr   hjiufig,  *^* 

die  Warze  oder  andere  Stellen  wer- 
ileri  iladurch  nabelartig  eingebogen, 

H<*i  mikroskaf»»schorrTitPrsuchimgviie- 
ser  gcschnimjifteii  Theilo  sieljt  tnuii  HiihI*?- 
pewcbsstrÄiigc  mit  geschrunipftt-'U  Bimle- 
gewchnkörpcrchen«  und  lieu  I)tjrchj>t*finitUni 
von  vor/.woiglcti  solimaleu  (.'analen  (ge* 
B4;lirumpfk'U  Alveolea  Fig  l6l>),  «elclic 
mit  Ze«Iteii4«lritus  mler  F6lt  gcfTdlt  »ind.  ^^!^ 

I)iese  Schrum[>!Ving  der  Keu* 
hilduug  ist  bei  manchen  Hrnstdrusen- 
krob^en  ein  so  wesentliches  Moment, 
i\&.%s  man  danach  t'irn*  besondere 
Form  voii  Krebs,  „den  nchrumpfenden,  vernarbenden  Krebs**,  imtei-schieden 
Iiat.     Es  if«t  nicht  zu  leugnen,   dass  diese  Krebsart  in   ihrer  reinen  Form 
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Teber  liie  k  I  i  n  i sr  li  q  n  K r.s r  h  e i  Ji  ii  n  ^ n n  *  wt^h  lio  rier  j^ewöhiilichc 
linl^trli  ü son k rcbn  Ijoi  se i n er  E ti  t  vv  i  c  k  I  im g  u nd  i n  sei n r^ra  V c  r  1  a  u  f e  m ach t, 
ist  Folgende^s  zu  bemerken.  Die  Krankheit  tritt  \n  der  Riegel  zwlsrbiin 
(Jem  30.  und  ftX  Jalire  auf,  seUeu  früher  oder  später:  die  von  der  Neu* 
liildung  bofallenen  Frauen  sind  son^it  meist  vollkommen  gesund, 
zuweilen  sogar  von  blühendem  Auiwehen,  fett  und  wohl  conservirt;  ver- 
heiraihete  und  unverheirathete  Personen,  fruehtbare  und  unfruchtbare 
Frauen  aller  Stände  seheinen  in  annähernd  gleicher  Weiine  zur  Erkrankung 
disponirt  zu  sein.  Nicht  selten  «ind  die  Mutter  oder  Grossmüttor  an  ('ar- 
rinom  ge.storbeu.  Am  (ilintigsteri  bildet  sich  nur  in  Einer  Brust.  2uma)  in 
dem  oberen  und  äusseren  *rheile  derselben,  eine  anfangs  kleine.  8chmen?loHe 
iieschwulst,  die  gewohnlich  Monate  lang  unbeachtet  bleibt;  sie  ist  von 
harter  Con»iistenz,  liegt  in  der  Drüse  infiltrirt,  doch  anfangs  Ijevveglich  unter 
der  Haut  und  auf  den  Brustmuskeln;  ihr  Wachsthuni  ist  im  Beginn  ein 
massig  rasche^s;  es  vergeht  möglicherweii*e  ein  Jahr,  bis  der  Tumor  die 
Grösse  eines  kleinen  Apfels  erreicht;  sein  Volumen  ist  nicht  immer  gleich, 
zu  gewissen  Zeiten  ist  die  Geschwulst  grosser  und  empfindlich*  zumal  vor 
dem  Eintritt  der  Menses  und  wahrend  ilerselben;  bei  neuen  Sehwangei-schaften 
pdegt  ein  stürkere^  Wachsthum  einzutreten;  nicht  selten  aber  fällt  die  Ge- 
schwulst etwas  zujsammen  und  ist  ganz  indolent.  Diese  Erscheinungen  sind 
zum  Theil  abhängig  von  ( ongestionen  zur  Brustdrüse,  zum  Theii  von 
Schrumpfuugs-  und  Vernarhungsprocessen  in  dem  Tumor  selbst.  —  Mit 
der  Zeit,  im  Vorlaufe  etlicher  Monate,  wuchst  die  Geschwulst  immer  mehr; 
die  Haut  darüber  wird  unbeweglich  und  in  der  Tiefe  erfolgt  eine  V^er- 
wachsiing  mit  dem  M.  pectoralis.  Es  ist  unglaublich,  wie  spät  erst  viele 
Frauen  die  Existenz  eines  Brustkrebses  bemerken;  nicht  selten  hat  die  Ge- 
schwulst bereit*?  das  Volumen  eines  Hühnereier  überschritten;  auch  der 
erste  Anfang  der  Lymphdrüsenschwelbing  in  der  Achselhöhle  wird  meistens 
übersehen,  rebrigens  liegen  diese  Drüsen  zum  Theil  so  hoch  in  der 
Achselhöhle  und  so  tief  unter  dem  M.  pectoralis,  dass  sie  erst  nachweisbar 
werden,  wenn  sie  schon  ziemlicli  gross  sind.  Bei  mageren  Patienten  sieht 
und  fühlt  man  die  haselnuss-  bis  taubeneigrossen,  harten,  carcinoraatös  in- 
liltrirten  Drüsen  als  rundliche  oder  nieronförmige,  anfangs  verschiebbare, 
gewöhnlich  schmerzlose  tie.schwülste,  welche  später  zu  grösseren  Paketen 
verschmehen  und  mit  der  Umgebung  verwach.^^en.  Bei  Frauen  mit  reicli- 
licher  Fetthildung  sind  die  erkrankten  Drüsen  überhaupt  schwer  durclizu- 
liisten:  jedenfalls  kann  man  sich  sehr  tauschen,  wenn  man  die  Existenz 
von  Drusenschwellungen  in  der  Achselhöhle  leugnet,  w*eil  man  die(selben 
bei  der  rnteisuchung  nicht  durchgefühlt  hat.  Mar»  ist  dann  oft  erstaunt, 
bei  der  Operation  einige,  ziemlich  voluminöse  Drüsen  in  dem  Fettgewebe 
der  Axilla  unter  dem  Pectoralis  eingebettet  stu  finden.  Von  der  erkrankten 
Brustdrüse  zu  der  Achselhöhle  hin  zieht  nicht  selt4?n  ein  härtlicher  Strang, 
entsprechend  den  unter  dem  äusseren  Rnnde  de«  M.  pectoralis  major  und 
parallel   demselben  verlaufenden   Blul-   und  fAmphgefaH^en.     Wenn  dieses 
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Vun  den  Uoschwulüten. 


Sympliim  vorliündeii  i;?t,  ^o  ist  mit  grös^tor  Walirscheinlichkeit  aiuuiii 
dasi!  in  der  Aclisnlliülik  Diiiseü  erkrankt  sind,  mrtn  möge  üan  VüIu 
nähme  nachweinten  können  oder  nicht.  Die  Lymphdrüsen  am  Habe  sind 
seltener  beim  Hrustlirehs  afficirt;  wenn  e^  der  Fall  ist,  so  verstchlechtert 
dies  an??seronl eilt  lieh  die  Prognose.  Lässt  man  der  weiteren  Entwicklang 
der  (ieschwulst  ungestörten  Fortgang,  jso  gONtaltet  .sieh  in  den  Fällen  von 
mtiüsi^^  raschem  Verlauf  die  Sache  etwa  fol^enderniaasson:  die  Oe^chwQbt 
der  Hrustdrüjse  und  die  Aehseldnlsengesichwülste  eoniluireu  aUmälig,  so  dm 
daraus  ein  höckriger,  gewölbter,  im  beweglicher  Tumor  eatötclit,  der  an 
t'irdgen  Stelh^u  mit  der  Haut  verwitehseu  ist;  dureti  tlen  Druck  der  Tm^ 
.schwulst  auf  die  Nerven  und  Geni.si>e  in  der  Äch.selhöhle  werden  ueuralglsdie 
Schmerzen  im  Arm  und  Oedem  denselben  veraulaM;  die  Patienten,  welche 
bis  daliiu  sich  viillkoiiimeu  wohl  lühlten,  werden  jetzt  durch  tUe  Schwellung 
des  Armes  unii  auch  durch  Schmerzen,  welche  besonden;;  zur  Nachtzeit  auf- 
treten und  einen  siechenden,  bührenden  Charakter  haben,  bahl  genölhigt, 
das  Bett  duuernd  zu  hüten,  wahrend  sie  bis  daldu  vielleicht  noch  ihren 
hauslichen  (Jesctiaften  gut  vursteheu  kannten. 

Eine  andere  Erscheinung  pflegt  in  diesem  Stadium  (wir  nchmoo  etwa 
zwei  Jahre  mich  der  Ent.stehuug  der  ersten  Geschwulst  an),  ischon  aufgi*- 
treten  au  sein  *>der  ei'folgt  jetzt,  uiimlicli  die  Ulceration,  Die»e  kündigt 
sich  gewülmlich  unter  l'olgendeu  äusseren  Symptomen  an:  ein  Theil  ik^ 
Geschwulst  wölbt  sich  kugelig  hervor,  die  immer  mehr  und  mehr  verdüc 
Haut  wird  roth,  von  sichtbaren  CieRissverzweigungen  durchzogen,  eadlW 
bildet  sieb  ein  Itiss  oder  ein  Bliischen  auf  der  erliabeneu,  rothcn,  bis  zum, 
Fluctuationsgefühle  erweichten  Geschwulst partie;  jet^t  wird  ein  Theil 
Krebsmasse,  weiche  der  laitt  expimirt  ist,  gangränös,  stösst  ?*ich  in  VetznT 
ab  und  es  entsteht  ein  kraterlörinig  vertieftes  Geschwiir,  weichet*,  wenn 
Umgebung  und  der  Grund  noch  8ehr  hart  sind,  die  Kraterfarm  lange 
hehiilt;  ist  die  rmgebung  iles  Geschwürs  indess  auch  noch  weich,  ^ 
ginut  die  Geschwürsmasse  an  den  Rändern  und  aus  der  Tiefts  hervür 
wucliern  und  sich  pilzartig  über  die  Umgebung  zu  lagern.  So  entüt^iht  eia 
Ulcus,  zuweilen  mit  torpidem,  zuweilen  mit  fungösera  Character;  die  Secre- 
tjon  des  Geschwürs  ist  serös  jauchig,  stinkend,  nekrotische  Gewebspartien 
outhaltend.  Aus  der  Geschwnrstläche  treten  zuweilen  parenchymatös,  auch 
wohl  arterielle  Blutungen  auf,  durch  welche  die  K rufte  der  PatieuUm  mwA 
erschöpft  werden,  —  Wir  hatten  den  Zustand  der  Kranken  verfolgt,  htm 
gaiu  oder  zeitweise  bettlägerig  werden;  jetzt  kommen  wir  bald  lur  Ki 
Strophe:  die  Kranken  werden  bla^s  und  mugern  stark  ab;  der  Appetit 
liort  sicfi,  die  Kräfte  sch^kiiiden,  die  Nächte  sind  oft,  schlaflos,  weil 
Schmerzen  heftiger  werden;  schon  muss  man  mit  Opiaten  nachbtfifeo, 
den  Unglücklichen  einigen  Schlaf  und  Milderung  der  Schmerzen  su 
gchalTen.  Wir  haben  jetzt  dius  ausgeprägte  Bild  der  sogenannten  Kr  et 
d  y  s  k  ras  i  e  oder  K  r  e  b  s  k  a  c  h  e  x  i  e ,  von  welch  er  w  ir  früher  sprachen  ^  v  wr 
uns.    So  geht  es  vielleicht  noch  Monate  lang;  der  Gestank,  der  »ich  in  dem 
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Krebsgeschwüre  entwickelt,  verpestet  das  Zimmer,  die  Schwäche  nimmt 
mehr  und  mehr  zu,  die  Hautfarbe  wird  grünlich-gelb,  erdfahl;  Schmerzen 
beim  Athemholen  und  in  der  Lebergegend  treten  hinzu,  auch  wohl  in  der 
Wirbelsäule  und  in  den  Extremitätenknochen.  Endlich  verfallen  die  Kran- 
ken in  Marasmus  und  gehen  nach  langem,  qualvollem  Leiden  mit  langer 
Agonie  zu  Grunde,  wenn  nicht  eine  Pleuritis  oder  Peritonitis  das  Ende  be- 
schleunigt. Wir  machen  die  Section  und  finden  in  den  meisten  Fällen 
Carcinoma  tose  Geschwülste  der  Pleura  und  der  Leber,  zuweilen  auch  wohl 
der  Rippen  an  der  Seite,  wo  die  Brustgeschwulst  sitzt,  seltener  in  den 
Wirbeln,  noch  seltener  in  den  Extremitätenknochen.  —  Die  ganze  Krank- 
heit hatte  27,  Jahre  gedauert. 

Die  Schilderung  wird  für  viele  Fälle  von  Brustkrebsen  ganz  genau 
passen,  doch  giebt  es  manche  Modificationen  dieses  Bildes.  Zunächst  ist 
die  Schnelligkeit  des  örtlichen  Verlaufs  verschieden;  die  Geschwulst  kann 
Jahre  lang  allein  auf  die  Brustdrüse  beschränkt  bleiben,  ohne  Affection  der 
Lymphdrüsen:  ein  äusserst  seltener  Fall.  —  Oder  die  Drüsenerkrankung 
tritt  fast  gleichzeitig  mit  der  Brustgeschwulst  auf:  dies  lässt  immer  einen 
rapiden  Verlauf  der  Krankheit  erwarten,  während  umgekehrt  eine  sehr 
späte  und  massige,  örtliche  Verbreitung  auf  die  Lymphdrüsen  einen  mil- 
deren, langsameren  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  anzeigt.  —  In  beiden 
Brüsten  können  zugleich  oder  bald  nach  einander  Carcinome  entstehen; 
dies  ist  immer  von  höchst  übler  Prognose.  In  manchen  Fällen  entwickelt 
sich  keine  isolirte  Geschwulst  in  der  Brust,  sondern  es  erkrankt  die  ganze 
Drüse  mit  der  Haut  zugleich.  Prognostisch  sehr  ungünstig  ist  es,  wenn 
sich  über  dem  Mammacarcinom  viele  einzelne  Knötchen  in  der  Haut  bilden 
und  sich  von  hier  ausbreiten;  der  Verlauf  ist  in  solchen  Fällen,  selbst 
wenn  es  nicht  zur  Ulceration  kommt  und  die  Geschwulst  sehr  derb  ist, 
gewöhnlich  ein  ziemlich  rascher.  —  Endlich  kann  ein  Adenom  oder  Sar- 
kom vielleicht  seit  8 — 10 — 15  Jahren  bestanden  haben,  welches  plötzlich 
den  Character  eines  Krebses  annimmt,  d.  h.  es  wird  unbeweglich,  schmerz- 
haft, und  es  treten  Lymphdrüsenverhärtungen  hinzu.  —  Es  kommen  auch 
Fälle  vor,  in  denen  sich  die  Brustgeschwulst  so  verkleinert  und  so  zusam- 
menschrumpft, dass  man  meint,  sie  verschwinde  ganz;  dieses  hindert  leider 
den  allgemeinen  Ausbruch  der  Krankheit  nicht,  scheint  ihn  jedoch  zu  ver- 
zögern, zum  mindesten  beobachtet  man  dieses  Verhalten  gerade  bei  Fällen, 
die  4  —  6  Jahre  zum  Ablauf  brauchen.  Manche  Kranke  gehen  schon  früh 
durch  die  Ulceration  und  in  Folge  häufiger  Blutungen  an  Anämie  zu  Grunde, 
ohne  dass  es  zu  metastatischen  Geschwülsten  kommt.  —  Was  den  Zeit- 
punkt das  Auftretens  metastatischer  Krebsgeschwülste  in  den  inneren  Or- 
ganen betrifft,  so  ist  auch  dieser  manchen  Schwankungen  unterworfen;  im 
Allgemeinen  ist  es  richtig,  dass  bei  langsamem,  örtlichem  Wachsthum  der 
Geschwülste  auch  der  Ausbruch  metastatischer  Tumoren  spät  erfolgt;  doch 
giebt  es  Ausnahmen  von  dieser  Regel.  Die  Localisation  der  secundären 
Tumoren  ist  beim  Brustkrebs  merkwürdig  gleichmässig;  wie  gesagt:  Pleura, 
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Lungen,  Leber,  Knochen  (Wirbel,  Humerus,  Fcniur),  Hirn  sind  am  häufigsten 
der  Sitz  der  metastatischen  Geschwülste.  Dabei  sehen  wir  selbstverständ- 
lich von  den  Lymphdniseninfoctionen  und  von  dem  directen  üebei^greifen 
des  Carcinoms  auf  die  Rippen,  auf  die  Pleura  costalis  und  das  Zwerch- 
fell ab. 

Der  verschiedene  Verlauf  der  Brustdriisenkrebse  macht  es  sehr  schwierig, 
ja  fast  unmöglich,    den  Erfolg   früherer  oder  späterer  Operationen  der 
Krebsgeschwülste  mit  denjenigen  Fällen  in  Vergleich  zu  setzen,  welche  ohne 
Operation  ablaufen;    schon   das  Alter  bietet  grosse  Verschiedenheiten;   bei 
älteren  Individuen  verläuft  die  Krankheit   fast   immer    langsamer  als  bei 
jüngeren;  eine  Menge  völlig  unbekannter  Einflüsse  kommen  in's  Spiel.     Es 
sind  von  den  erfahrensten  Chirurgen  die  entgegengesetztesten  Principien  in 
Betreff  der  Operationen  aufgestellt,  indem  die  einen  behaupten,  der  Verlauf 
der  Krankheit  würde  durch  die  Operation  verzögert.  Andere,  er  würde  be- 
schleunigt.    Nach  den  bis  jetzt  veröffentlichten  Tabellen,  von  denen  jedoch 
nur  die  neuesten  Vertrauen  verdienen,  weil  in  den  früheren  alle  möglichen 
Mammageschwülste,  selbst  solche  entzündlicher  Natur  mit  den  Krebsen  zu- 
sammengeworfen sind,  unterliegt  es  nicht  dem  geringsten  Zweifel,  dass  das 
Leben  der  an  Mammacarcinom  erkrankten  Frauen  durch  die  Operation  ver- 
längert wird.     Diese  Frage  ist  übrigens  vollkommen  müssig,   da  es  durch 
unumstössliche  Beobachtungen  festgestellt  ist,  dass  eine  radicale  Heilung  des 
Brustkrebses  durch  die  Operation  erreichbar  ist,    selbst  dann  noch,  wenn 
bereits    infiltrirte  Lymphdnisen   exstirpirt  werden    müssen   und  wenn   die 
Operation  wegen  Recidivs  zwei-  und  dreimal  gemacht  werden  musst«.    Es 
existiren  jetzt  bereits  eine  ganze  Anzahl  von  Beobachtungen  über  Radical- 
heilungen  von  Mammakrebsen   durch   die  Operation  —  Fälle,    bei    denen 
3  Jahre  nach   der  letzten   Operation    noch    kein  Recidiv    eingetreten   war. 
Ein    derartiges    Ergebniss    muss    als    höchst    erfreulich    angesehen    werden. 
Nach  meinen  Untersuchungen,  welche  sich  auf  ein  Material  von  fast  200 
Füllen  stützen,  scheinen   drei  Jahre   ohne  Recidiv  einer  radicalen  Heilung 
gleich  zu  kommen,  denn  in  fast  allen  Fällen  meiner  Statistik,  in  welchen 
ein  Recidiv  local   oder  in  Lymphdrüsen  erfolgte,    trat  es   innerhalb    eines 
Jahres  nach  der  letzten  Operation,  meistens  aber  schon  binnen  3  Monaten 
auf.     Ein  einziger  Fall  der  Tabelle   zeigte   nach  mehr  als  3jähriger  Pause 
ein  Recidiv.    Die  späten  Recidive  (die  sog.  regionären  Recidive,  Thierscli) 
sind  demnach  l)ei  den  Carcinomen  höchst  .selten,  während  sie  bei  den  Sar- 
komen,  wie  wir   früher  erwähnt   haben,    häufig  vorkommen.     Gegen  diese 
Art  der  Recidive  kann  selbstverständlich  keine  Operation  schützen,  ebenso- 
wenig gegen  eine   neuerliche   Erkrankung  an  Carcinom  (vergl.  pag.  897). 
Es  fragt  sich  überhaupt,  ob  diese  sog.  Recidive  von  Brustkrebs  6—8  Jahre 
nach  der  Operation  nicht  auch  in  die  Rubrik  der  wiederholten  Geschwulst- 
bildung gehören;    der  Nachweis,   dass  es  sich  so  verhalte,    müsst«  freilich 
für  jeden  speciellen  Fall  geführt  werden  und   wäre  gewiss  nicht  leicht  zu 
erbringen.     Kigenthümliche  Structur    des  zweiten   Neoplasma,    Freibleiben 
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lf»r  Opcrafionsnarhe  uikI  ihrer  Umi^i^hiini^  von  iler  carfiruMnatoHon  Iiifiltra- 
tiun,  1  otorsclHedi^  im  klinisclioii  Vorlaufe  der  Erkrankung:  lUs  waren  clio 
Punkte,  welche  man  herii(*k8U'ht%en  mösste.  Der  Begriff  ^Heilung*'  l»e- 
deutot,  wenn  es  sich  nin  die  Operation  eines  Carcinomt^  handelt,  Freisein 
von  der  (ieschwülf-it.  Ich  nenne  diese  Heilung  beim  Uruistkrebs  eine  radi- 
cale,  wenn  die  fiet^chwulst  nach  Ablauf  von  miüde«tens  drei  Jahren  nicht 
wiedergekehrt  war,  und  siiitze  mich  dabei  auf  die  ausserortlentlirlie  SeUeri- 
heit  späterer  Erkrankungen.  Dass  diese  überhaupt  tnoglirh  sind,  Ans  fiebt 
den  Begriil*  „Heilung''  nicht  auf:  man  miisvste  denn  von  der  Operation  ver- 
langen, das?i  t^ie  den  Patienten  immun  mache  gegen  eine  neue  Entwick- 
lung von  rareincmi.  Wenn  wir  aber  nur  solche  therapeutische  Erfolge  als 
Heilungen  gelten  lassen  wollen,  dann  dürfen  wir  überhaupt  nicht  von  einer 
Heilbarkeit  der  (leHchwülste  sprechen,  —  Ich  glaube  daher  aussagen  zu 
dürfen,  dass  das  Mammacarcinom  durcli  tlie  (*pcration  geheilt  werden  kann, 
wenn  auch  bis  jetzt  ein  imr  sehr  geringer  llruchtheil  aller  Operirten  wirk* 
lieh  geheilt  wird.  Wird  dies  aber  zugegeben,  dann  unterliegt  die  Bereoh- 
tigung  der  operativen  Behandlung  keinem  Zweifel  mehr.  Allerdings  worden 
die  Brustkrebse  nach  der  Operation  sehr  b;iufig  recidiviren,  in  der  Narbe 
selbst,  in  ihrer  Umgebung,  oder  in  den  Lymphdrüsen  und  zwar  meines  Er- 
achtens  vor  Allem  deshalb,  weil  die  Kranken,  aucli  in  unserer  Zelt, 
meist  zu  spat  zur  Operation  kommen.  Die  Operirten  werden  danu, 
wenn  nicht  früher  an  der  Jauchung,  an  Blutungen  oder  an  acuten  Krank- 
heiten, sicher  an  metasta tischen  Oescbwülsten  zu  Grunde  gehen,  das  i.nt 
leider  unzweifelhaft  und  die  Prognose  mit  wenigen  Ausnahmefiilleu  leicht 
zu  Btellen.  Wie  viel  leidet  aber  die  Kranke  durch  die  GeÄchwuIst?  welche 
Gefahr  bringt  dieselbe  örtlich?  Das  sind  die  zunächst  sich  aufdrängenden 
Fragen.  Doch  ich  greife  vor,  indem  ich  schon  hier  der  Therapie  erwähne, 
auf  die  wir  erst  um  Ende  dieses  Abschnitten  von  den  Krebskranklieiten 
näher  einzugehen  gedenken. 

Eine  der  wichtigsten  Fragen,  sowohl  in  Üieoretischer,  wie  in  praktischer 
Beziehung  betrilTt  das  Vorhalten  der  Lymphdrüsen  zu  dem  primären  ('ar- 
cinom.  Wir  Onden  in  der  Nachbarschaft  desselben,  also  besonders  bings 
de.s  äusseren  Randes  des  f^ectoraUs  major  nr»d  dann  in  der  Achselhöhle 
Drüsen,  die  kaum  dai*  Volumen  einer  Erbse  haben  und  welche  dennoch 
bereitü  deutliche  Zeichen  der  carcinomatösen  Entartung  bei  iler  mikro- 
skopischen Untei-suchung  erkennen  lassen.  Der  härllirbe  Strang,  welcher 
von  dem  primären  f'arcinome  zu  den  Lynifdidrüsen  hinzieht,  enthält,  wie 
man  durch  genaue  Untersuchungen  an  fortlaufenden  Durchschnitten  nach* 
gewiesen  hat,  sowohl  Lymph-  als  Blutgefiisse,  sowie  BindegewebsbundcK 
welche  Gebilde  alle  mehr  oder  weniger  in  der  krebsigeu  Metamorpfiose  be- 
griffen sind-  In  den  Lymphdrüsen  selbst  findet  man  Anfangs  di^i^eniinirte 
Heerde  von  Carcinimigewebe,  spater  wird  die  ganze  Drüse  in  eine  krebsige 
Geschwulst  verwandelt,  die  Kapsel  wird  durchbrochen,  die  einzelnen  Drüsen 
verschmelzen  untereinander  und  mit  den  Organen  der  Umgebung;  die  Ver- 
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wachsung  mit  den  groasen  Gefafi8st»mmen,  uameritlirh  mit  dw  Vohä 
axillaris,  und  mit  den  Aesten  des  Plexus  brncbiali»  yjeht  praktbch  wich- 
tige ron.set|ueirzen  nach  stich,  von  denen  später  die  Rede  sein  hoIL  Makro- 
akopisch  sowofd  wie  bei  der  mikroskupischen  Untersuchung  sefgen  die 
Becundareo  LymphdriisengeHcbwulste  den  Typus  und  die  8lrnctür  des  pri- 
niiiren  Erkrankuugsheertle^.  — 

Vun  dem  früher  geschilderten  V^erlaufe  weichen  manche  Falte  ab,  welche 
sich  durch  frfdr/*eitige  und  cuntirnurücho  S<'hruni|ifuntr  der  Neubildung  au.*^ 
zeichnen,  ^fan  nennt  diese  scfion  kurz  »MWjihnte  Funii  Seirrlnis  n»aruma*\ 
atrophirendes,  vernarbendes,  verschrumpfendesi  (  arcinnm,  Hindegewebskreb>. 
Das  Bilil  der  Erkrankung  und  iles  anatomischen  Vorgangs«  wird  auK  Fol* 
gendeni  hervorgehen. 

Es  entsteht  in  der  Brushiröse,  selten  vnr  di^m  5<).  Jahre,  eine  verhärtete 
Stelle,  man  kann  nicht  sagen  eine  Ansehwrllun^,  sondern  mit  lier  Verhär- 
tung ist  vielmehr  eine  partielle,  auch  wohl  totale  Verkleineruü:^  der  Dni^ 
verbunden:  dies©  V^erhärtung  bildet  sich  meist  sehmenslos,  selten  mit  sehr 
heftigen  Sriimerzen»  doch  iiusserst  langsam  im  Verlaufe  von  Jahren  mehr 
und  nu*hr  aus,  Nehmen  wir  an,  die  verhärtete  Driise  würde  «nun  entfemt 
und  wir  untersucliefi  die  erkrankte  Studie,  so  linden  wir  ein  Gewebe  von 
einer  Consistenz,  da.*^  wir  es  kaum  mit  dem  Messer  durchschneiden  können' 
die  Schnittflache  zeigt  für  dtis  freie  Auge  eine  derhfa.serigo  Narbe,  allmalif 
mit  ausstrahlenden  Hindegewobszügen  in  die  ziemlich  normale  Umgebung 
libergehend.  Bei  den  recht  prägnanten  Fällen  wird  man  ausser  dieser  Xarhn 
kaum  etwas  PathülogisefM\s  mit  freiem  Auge  erkennen:  an  manchen  di^^T 
Geschwülste  sieht  niau  jeiluch  in  dt:r  Periplii'rie,  l»ald  hier  bahl  dort  mehr 

Fig,  172. 


C&rcinüroatriNC  laUltratiuu  vou  der  Grenze  tim»  Krebäkuotena  der  Hummft  in  die  Cutil^ 
Yordriagead:  die  duidileu  Zeichnungen  f^ntjüprechon  der  kletaxelligea  NeuMldung* 
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äüsgepnJgt.  eine  bla^Hrotlilicbe,  speckiV  pUlnzende  PfiHie,  welche  zwischen 
iler  Narbo  und  d^m  gesunden  (leweln^  liegt  und  in  heide  iihergeht. 

Unteraucfat  man  mikroskopisch  an  feinen  Schnitten  zun^bst  das  narbige  Gewebe, 
so  findet  nian  fa^st  nicht h  als  Riodi^geftelx*  mit  elastischen  Fasern;  die  ßindegcwebsxuge 
haben  jedodi  niclit  d<»n  eio^entliüinliL'h  regelmässigen  Verlauf  wie  beim  Fibrom,  sondern 
sind  iniregelmäsÄig  diirrh  ein^iuder  geschoben  und,  wie  bemerkt,  von  vielen  elastischen 
Fiisern  begleitet,  was  beim  Fibrom  ^selten  vorkommt.  Die  L'utersuchung  des  ürenzge- 
webes  ergiebt  aber  Folgendes:  hier  tindet  Zellcniufiltration  Statt,  freilich  in  sehr  ge- 
ringem Maas«se;  e^  kommt  ifiir  Entwicklung  kleiner  <iru|ipen  blasser»  einkernigen  Lyinph- 
zellemlUnlicber  Gebilde»  wie  im  Beginn  jeder  Neubildung.  Ein  Theil  dieser  Zellen  ist 
in  langgestreckten  Gruppen  (tubulär)  Lingeonfnet,  etwas  grösser  als  die  übrigen.  Alle 
Zellen  der  Neubildung  sclieinen  jedoch  äusserst  kurzlebig  zu  sein,  deuri  kaum  ent^^tau- 
den»  beginnen  sie  schon  wieder  zn  zerfallen,  ohne  weiter  ausgebildet  2u  worden;  dann 
xieht  sich  das  etwas  auseinander  gedehnte  Bindegewebe  wieder  zusammen,  und  wir 
haben  als  Resultat  dieses  Processes  die  Narbe;  peripherisch  breitet  «ich  aber  diese  ge- 
ringe Zelleninfiltration  immer  weiter  aus,  und  so  kommt  es  eben  doch  nie  oder  wenig- 
stens ftui^serst  seilen  zur  vollständigen,  spontanen^  narbigen  Ausheilung  der  Neubil- 
düng.  Betrachtet  man  die  Grenzen  dieser  Geschwulstbildung  bei  schwacher  Vergn'»Äse- 
ning,  so  sieht  man,  wie  die  kleinzellige  Inrtltration  sich  zwischen  die  Maschen  de» 
Bindegewebes  vorschiebt  und  diesen  streng  folgt* 

Die  VerbreituDg  dieser  Infiltration  in's  Fettgewebe  i^^t  genau  wie  bei  der  Entzün- 
dung: es  finden  sich  die  meisten  jungen  Zellen  immer  in  der  Nähe  der  GefBÄHe  — 
allein  dieselben  stammen  wahrscheiidifh  nicht  von  den  ausgetretenen  weissen  Blut- 
korpercbeUt  sondern  von  ilen  Elementen  der  GeHisäiwanduugeu  selbslf  deren  Endotbelieu 
und  Ailventitiazellen  in  lebhafter  Proliferation  begrilfen  sind. 

Fig.  173. 
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ZelJlge  Infillration  des  Fettgeweb^js  in  der  Peripherie  einea  barion  BrusikrebNeK, 
Die  Hlurgef^H^  injlcirt     Vergrüsserung  2(J0* 

\hv  envähnto  cigcntbiitiilicbe  iniatonjuschc  und  klini^clK*  Wrlauf  der 
»Scirrbi  hat  inaüclif  Cbirurgon  voriinliinst,  diesi»  Neubilduugon  iif)erliatipt  «uü 
der  Röiiie  der  (ie.HcljwiitslLs  und  speciell  aus  der  Reihe  der  Krolwe  zu 
.Htreicheu,     Fa.s.HC'ii  wir  zunäclist   den    klinbchen  V'erlauf  di«?»er  Fälle  näher 


910  Von  den  Geschwülsten. 

in^s  Auge,  so  haben  wir  bereits  betont,  dass  gewöhnlich  nur  ältere  Indivi- 
duen von  dieser  Krankheit  betroffen  werden,  und  dass  die  örtliche  Affection 
ausserordentlich  langsam  vorschreitet;  es  giebt  Kranke,  bei  denen  es  7  bis 
8  Jahre  dauert,  bis  die  eine  Hälfte  einer  Brustdrüse  völlig  verschrompft 
ist.  Das  Allgemeinbefinden  ist  dabei  stets  vollkommen  ungestört.  Die 
Lymphdrüsen  nehmen  gelegentlich  Antheil  an  der  Krankheit,  und  zwar 
geht  der  Process  daselbst  in  gleicher  Weise  vor  sich  wie  in  der  Brustdrüse; 
es  tritt  sehr  geringe  Vergrösserung,  doch  starke  Verhärtung  und  narbige 
Verschrumpfung  ein.  Je  rascher  und  vollständiger  die  Neubildung  zur 
Schrumpfung  konunt  und  je  langsamer  sich  der  Process  ausbreitet,  um  so 
unschädlicher  ist  er;  es  erfolgen  nach  Exstirpation  oder  Aetzung  dieser  Art 
von  Krebsen  sehr  spät,  zuweilen  gar  keine  localen  Recidive.  Metastatische 
Geschwülste  kommen  bei  diesen  Krebsen  nur  äusserst  selten  vor.  Wernher 
bezeichnete  diese  Erkrankung  der  Brustdrüse  geradezu  als  Cirrhosis 
mammae.  —  Ich  erkenne  vollständig  die  Berechtigung  an,  die  carcino- 
matöse  Natur  mancher  Fälle  von  Scirrhus  mammae  zu  bezweifeln,  muss 
indess  doch  darauf  beharren,  diese  Affectionen  im  Ganzen  den  Krebsen  zu- 
zuzählen und  zwar  aus  folgenden  Gründen.  Der  Schrumpfungsprocess  ist 
unter  den  Geschwülsten,  wie  Sie  schon  wissen,  den  Krebsen  eigenthümlich; 
besonders  aber  ist  hervorzuheben,  dass  die  verschrumpfenden  Krebse  gar 
nicht  selten  mit  dem  gewöhnlichen  Carcinom  combinirt  sind;  es  ist  sogar 
das  Häufigere,  dass  neben  den  cirrhösen  Massen  eine  mehr  oder  minder 
bedeutende  Krebswucherung  einhergeht,  während  die  Formen  des  voll- 
ständig vernarbenden  Krebses  relativ  seltener  sind.  Diese  CombinatioD, 
welche  weder  bei  der  Leber-  noch  bei  der  Nierencirrhosis  vor- 
kommt, spricht  durchaus  für  die  nahe  Bezie}iung  dieser  vernarbenden  Neu- 
bildung zum  Krebse;  in  solchen  combinirten  Fällen  fehlt  es  dann  auch 
nicht  an  örtlichen  Recidiven  der  exstirpirten  Geschwülste,  an  Lymphdrüsen- 
tumoren und  selbst  metastatischen  Krebsen  innerer  Organe.  Es  besteht 
übrigens  ein  ganz  ähnliches  Verhältniss,  auf  welches  Rokitansky  mit 
Nachdruck  hingewiesen  hat,  zwischen  den  durch  Krebs  bedingten  Stenosen 
des  Pylorus  und  gewissen  chronischen  Entzündungsprocessen,  welche  eben- 
falls zu  einer  Vordickung  der  Magenwandungen  und  einer  Stenose  des 
Pylorus  führen.  So  ähnlich  der  pathologisch-anatomische  Befund  in  beiden 
Fällen  sein  mag,  so  wird  es  doch  keinem  Menschen  einfallen,  deshalb  die 
beiden  Processo  mit  einander  zu  identiüciren  oder  den  stenosirenden  Pylo- 
ruskrcbs  als  eine  besondere  Art  der  chronischen  Entzündung  aufzufassen. 
Wir  erwähnen  endlich  noch  einer  Form  von  Brustkrebsen,  welche 
ebenfalls  als  Induration  in  der  Drüse  beginnt,  doch  sehr  bald  auf  die  Haut 
übergeht,  und  in  dieser  Form  kleiner  Knoten  sich  mit  grosser  Geschwindig- 
keit über  die  ganze  vordere  Thorax  wand  verbreitet;  sehr  oft  erkrankt  die 
zweite  Brust  in  ganz  gleicher  Weise.  Es  kommt  dieser  Cancer  lenticu- 
laris (Schuh)  Squirrhe  pustuleux  ou  dissemine  (Velpeau)  theils  als  pri- 
märe Form,   theils  als  Recidivform  nach  Exstirpation  harter  Brustdrüsen- 
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Icrebae  und  Äwar  iiictit  gerade  nur  hei  alten  Frsiuen  \ot\  Wh  halie  in  zwfi 
l'iillen  die  Entwicklun«^  dieser  Fürin  uniiiitU^lbar  aus  t»inor  jirotrahirten 
Mastitis  (jutxrperalis  bcobiiclitet.  und  zwar  bei  Frautm,  welche  wenig  über 
30  Jahre  alt  warfen.  Rs  haiulelte  sirh  die  beiden  Male  um  ent/,iirid!iclie 
Infiltrationen  der  Maniina,  weh  he  durch  znUlhise,  aber  immer  ungenügende 
Inckionen  niisshamielt  wordt-n  Würeii:  ~  wahrend  die  ganze  Brustdrüse 
vergrÖÄsert,  gleiehmitssig  hart  aiiznfnhhM»  war  und  bei  Druck  wie  ein 
Schwamm  aus  einer  Menge  vun  FistelolTnungen  Eiter  entleerte,  fühlte  man 
in  der  Haut  der  Umgebung  bereits  disseminirte  Knötehen,  die  ganz  don 
Eindruck  \oq  Schrotkörnern  n\achten.  Diese  Fülle  waren  auch  durch  die 
ungemein  ausgedehnte  Verbreitung  jener  secundäiren  Knuten  in  der  Haut 
und  im  Interhautbindegew^d^e  ausgezeichnet,  so  dass  die  Exstirpation  der- 
selben sehr  grosse  Substanzverluste  herbeiführte;  die  bymplidrüsen  waren 
gänzlicli  unbetheiligt.  —  Die.so  kleinknotige  (man  könnte  last  sagen  tuberkel- 
Irtige)  Form  kann  durch  Ciuifluenz  und  Scliruniplung  dazu  führen,  dass 
die  Haut  den  Thorax  von  vorn  und  von  den  Seiten  förmlich  einschnürt 
(Cancer  en  cuirasse,  Velpeau),  der  Verlauf  ist  gewöhnlich  ein  langsamer» 
aber  durchaus  nicht  immer;  die  Neigung  zu  Metastasen  auf  innere  Organe 
ist  nicht  gross,  doch  die  Prognose  sehr  schlecht,  weil  jeder  Versuch,  die 
(Irtlicfie  Ausbreitung  durch  eine  Operation  zu  Iiemmen,  vergebens  ist. 


o.  Schleimhäute  mit  CylinderepiUiel.  Die  meisten  Krebse, 
welche  in  der  Nase  und  im  A ntruni  lligh mori  entstehen  und  allmalig 
sich  auf  die  Oberkiefer,  auf  das  Sieh-  und  Keilbein,  sowie  in  die  Augen- 
hohle erstrecken,  gehen  vou  den  Schleimhauten  der  Nase  und  das  Antrum 
HighiDori  aus. 

Die  Kr<^b^e,  welche  sich  an  den  erwähnten  Stellen  entwickeln,  sind  meistens  aus 
AciniÄ  und  Tuhulis  zasamraengesetzt,  welche  entweder  rundliche  oder  cyliudrischo  Dni- 
»cneleioeütc,  in  scUeaen  Fidleu  Flimmerzellen,  zeigen.  Die  Form  der  neugebildcten 
Acini  uud  ihre  Gr"HMe  ist  hier  enorm  verachietleu.  doch  oft  genu^  so  ?icharf  ausg-epntgl, 
80  normal,  doÄS  man  sie  mit  den  normalen  Schleimdrüsenbccren  verwechseln  kunnte; 
ata  diese  Täuschung  vollkommen  /u  machen,  kommt  et»  hjet  nicht  ho  sollen  dajEti»  d^sa 
auch  die  neugebildeten  Acini  Schleim  sccerairen,  welcher  in  ihnen  angehäuft  bleibt. 
Ist  dieseti  Secret  in  vielen  Acini  zurückgehalten  und  ist  die  Form  der  aeugebildeien 
l>riJsenbeoren  recht  rund,  da*  int erisliti eile  Bindegewebe  wenig  entwickelt,  so  können 
die  erhärteten  feineu  Abschnitte  einer  solchen  Ciesehwulst  eine  grosse  Aebnlichkeil  mit 
Scbilddrüsengewebe  darbieten.  Das  inters>litiellc  Gewebe  ist  lo  diesen  OeschwölHten 
meist  äusserst  weich,  wie  in  den  enifiprechcnden  Schleimhäuten  sefbi^t,  es  kann  fant 
»chletmig  sein.  Verwechslungen  mit  plexiformen  Sarkomen  und  Cylindromen  sind  hier 
zuweilen  nicht  leicht  zu  vermeiden, 

iJie  Con?*iÄtenÄ  dieser  Geschwülste  ist  immer  eine  sehr  weiche,  das 
Aussehen  weiss,  markig  uud  galluriig;  nur  wenn  die  Geschwülste  sehr  ge* 
fäs^reich  sind,  sehen  sie  dunkelrotb  an.s.  Die  Knochen  werden  von  diesen 
Krebsen  verzehrt,  aber  nicht  blos  in  der  Art,  dass  sie  von  den  andrängon- 
ilen  Geschwulsteleinenten  usurirt  werden,  wie  etwa  bei  einem  Aneurysmaj 
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sondern  es  findet  eine  eigeatliche  Infiltration  des  Knochens  mit  Geschwül^- 
Zellen  statt. 

Aa  ^eei^etOQ  Präparaten  steht  mau  zunäch»!  nuf  dem  Querac^DlIie  die  Haver- 
sischen  Canälo  von  einer  Masse  von  Zellen  angefüllt  und  *irwei!ort»  dio  um  dio  OeÄAse, 
wahrscheinlich  txn»  den  Wandzellen  derselben  enti^tanden  sinri:  nehstdcm  findet  ah^r 
eine  entschiedene  Proliferation  der  Knochenkurperchen  statt;  an  Stelle  einer  einzigen 
findet  man  mehrere  Zellen  und  während  die  a'lgcmeint'  Architektonik  des  Knocheni 
noch  vollkommen  erhalten  ist«  obwohl  vidfeicht  die  Kalksahe  bereits  re^orbtri  moü, 
steigt  der  Querschnitt  bereits  die  Geschwulst  Wucherung:  im  Centruro  einen  grä^sere»  Hau- 
fen von  Zellen  und  in  concontri,Hchen  Ringen  angeordnet,  durch  die  aUmälif  immer 
spärlicher  wordomle  Gmndsubstanjt  von  einander  getrennt,  die  aus  den  Knochenkörpef- 
cben  henorgegangenen  Agglomerate  von  zelligen  Elementen.  Allraälig  bekommen  die 
Zellen  die  Oberhand,  die  Knochengrundsubstanx  schwindet  nach  und  nach,  aber  noch 
immer  bleibt  die  eigenthümllche,  der  anatomiacben  Stnictur  des  Knochens  entsprechende 
Anordnung  erhalten,  wahrend  dieser  selbst  spurlos  in  der  Geschwulst  untergeht-  Nach 
der  epithelialen  Theorie  Tbiersch^s  und  Wal  de  y  er  h  waren  diese  Befunde  nichts 
anderes  als  Reaetionsorscheiaungen  des  Knochens,  herrorgenifen  durch  die  heran- 
ruckende  krebsige  Infiltration;  —  für  mich  sind  die  Zellen,  welche  sich  um  die  Gefiss« 
in  den  Havcr?iischen  Canälcn  uml  aus  den  Knochenkorperchen  bilden,  junge  Krebszelle?» 
und  die  Anordnung  der  ausgebildeten  Geschwulstelemente  in  der  dem  Knnchmluiu  ent' 
»prechenden  Weise  ist  für  mich  ein  Beweis,  das»  dieselben  aus  den  pr&formirteti  Zellen 
dcH  Knocheux  durch  Proliferation  hervorgehen. 

In  Ootreif  der  äu.^erou  Er^si'heinuiijtf  und  des  klinischen  Verlaüföfi  bieten 
diese  (ieschwiiUte  manches  Eigenthümli«'he.  von  aitderen  Carcinonien  Al.>* 
weichende.  Sie  kommen  etwa  vom  2i)sten  Lehensjahre  an  in  jedem  Aht% 
jedoch  am  häufigsten  zwischen  40 — 50  Jahren^  vor,  wachsen  immer  »chnell 

Fig-  I7i. 
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und  treten  liald  durch  die  Nasenlöcher,  bald  durch  dif  Wange,  bnld  am 
inneren  Augenwinkel  hervor;  *sie  sind  zuweilen  tHilTallond  .seharf  bt'gren/J, 
eingekapselt,  was  j^ich  sowohl  flnrch  die  Palpation  enfnitteln  lasst,  als  bei 
der  Operatitm  herausstellt,  manchmal  nind  sie  freilich  auch  im  Oborkiofer 
mehr  diffus*  verbreitet.  Ich  liabe  bis  jetzt  bei  diesen  Schleimdrü.seiikreKsen 
des  Gesicht«  nur  selten  lufection  der  Lymphdrüsen  gesehen  und  bin  über- 
zeugt, da.Hs  diese  Patirnten  durch  eine  friihe  vollkoramene  Operation  geheilt 
werden  könnten;  dagegen  ist  gerade  bei  ilmen  eine  frühe  Diagnose  den 
Leidens  sehr  schwierig  und  wenn  die  ("lesichwulst  eine  grössere  Ausdehnung 
erlangt  hat,  eine  radicale  Exstirpation  nahezu  uumuglich;  bei  keinem  ein- 
zigen der  von  mir  operirten  Patienten  halie  ich  die  Ueberzeugung  g*'- 
woonen^  dasa  durch  die  Operation  eine  voUknmraene  Entfernung  der  (m 
scliwulstmasseu  erzielt  worden  sei;  immer  fand  sieli  eine  so  ausgedehnte 
Verbreitung  der  Neubildung  nach  hinton  oder  oben,  das«  ein  weiteres  Vor- 
gehen direct  lebensgefif lirlich  gewesen  wäre.  So  sah  ich  meist  locale  He- 
cidive  auftreten,  welche  durch  Manismus  oder  llirndruck  todteten,  oder  die 
Kranken  starben  in  Folge  der  äusserst  eingreifenden  Operation:  in  keinem 
der  von  mir  obducirteu  Fälle  waren  innere  fievschwiilste  vorhanden, 

Fig.  17.1. 
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Krebs  den  Rocttim.     Vergrösserung  200. 

Im  Magen,  besonders  am  Pjloiois,  kommen  Drüsenkrebse  häufig  vor, 
zumal  mit  schleimiger  Erweichung  (Gallert krebs)  und  secundarem  Leber- 
krebs: sehr  selten  ist  Krebs  im  Daodenum.  Die  Exstirpation  des  Magen- 
krebses ist,  nach(b>m  die  Rosectio  ventriculi  experimenloll  an  Thieren  geprüft 
und  als  vollkommen  berechtigt  anerkannt  worden  war,  zuerst  durch  Pean  und 
Bydygier  am  Menschen  vei-sucht  worden:  beide  Patienten  starben.  Die 
erste  gelungene  Resection  des  carcinomatösen  Pylorus  wurde  am  29.  Januar 
1881  durch  Billroth  ausgeführt;  seitdem  i^t  die  Operation  als  eingebüi^ert 
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in  die  chirurgische  Therapie  zu  betrachten.  Schon  früher  sind  Resectionen 
des  carcinomatösen  Darmes  mit  Erfolg  geübt  worden.  —  Am  häufigsten 
unter  allen  Krebsen  des  Intestinaltractus  und  practisch  am  wichtigsten  sind 
die  Carcinome  des  Rectum.  Dieselben  bestehen  hauptsächlich  aus  gewun- 
denen und  verzweigten,  oft  mit  Schleim  gefüllten  Drüsenschläuchen,  aus- 
gekleidet von  Cylinderepithel,  dessen  Zellen  oft  zu  kolossaler  Grösse  heran- 
wachsen. Das  interstitielle  Bindegewebe  zeigt  dabei  häufig  sehr  reichliche 
Vascularisation  und  schleimige  Erweichung.  In  der  Regel  wird  beim  Be- 
ginne der  Erkrankung  die  Muskelhaut  des  Darms  hypertrophisch,  später 
geht  auch  sie  in  den  meistens  früh  eintretenden  Ulcerationen  unter. 

Da  die  ersten  Erscheinungen  des  Mastdarmkrebses  Verstopfung,  Schleim- 
abgang und  leichte  Blutungen  zu  sein  pflegen,  so  werden  diese  Kranken 
meistens  lange  Zeit  hindurch  als  Uämorrhoidarier  behandelt,  bevor  durch 
die  Digitaluntersuchung  die  Diagnose  festgestellt  wird.  Induration  und 
knotige  Infiltration,  blätterige  Wucherung,  gewöhnlich  dicht  oberhalb  des 
M.  sphincter  ani  beginnend,  erstrecken  sich  bald  so  auf  die  ganze  Gircum- 
ferenz  der  Schleimhaut,  dass  man  einen  dicken  wulstigen  Ring,  eine  Strictur 
von  mehr  oder  weniger  bedeutender  Länge  fühlt.  Die  Entfernung  dieser 
Neubildung  kann  nur  mittelst  der  Exstirpatio  recti  geschehen.  An  dem 
herausgeschnittenen  Rectum  sieht  man  gewöhnlich  ein  mit  wallartig  er- 
habenen wulstigen  Rändern  umgebenes  Geschwür  mit  indurirtem  Grunde 
und  markig  infiltrirter  Umgebung,  an  manchen  Stellen  auch  wohl  narbige 
Schrumpfungen.  Die' Inguinal-  und  Retroperitonealdrüsen  werden  erst  spat 
in  Mitleidenschaft  gezogen;  auch  sie  zeigen  die  schönsten  mit  CyIinde^ 
Zellen  ausgekleideten  Tubuli,  oft  mit  cystenartiger  Erweiterung,  inmitten 
des  anscheinend  unveränderten  Lymphdrüsengewebes.  —  Die  Kranken 
sterben  meist  an  den  Folgen  der  Darmstenose,  an  Marasmus  herbeigeführt 
durch  die  Blutungen  und  die  Verjauchung  der  Krebsmassen. 

Auch  von  den  Drüsen  der  Pars  cervicalis  uteri  gehen  zuweilen 
Krebse  mit  vorwiegend  cylindrischen  Epithelien  aus,  welche  zunächst  den 
Uterus  durchwachsen,  dann  nach  und  nach  die  ganze  Umgebung,  endlich 
auch  die  retroperitonealen  Drüsen  inficiren  und  infiltriren;  sie  combiniren 
sich  auch  wohl  mit  den  Plattenepithelkrebsen  und  haben  von  diesen  in 
ihrem  Verlauf  keine  weiteren  Verschiedenheiten  voraus.  Endlich  können 
im  Larynx  Krebse  mit  drüsiger  Structur  als  diffuse  Infiltrate  vorkommen, 
welche  die  Knorpel  allmälig  substituiren  und  durchbrechen  und  sehr  bald 
zu  Larynxstenosen  Veranlassung  geben. 


4.    Speicheldrüsen  und  Vorsteherdrüse. 

Die  Speicheldrüsen  können  der  Sitz  von  Drüsenkrebsen  werden, 
die  jedoch  erst  im  höheren  Alter  entstehen,  dann  aber  rasch  wachsen  und 
nicht  selten  unter  dem  Bilde  chronischer  Entzündung  verlaufen.  Die 
Formen  der  neugebildeten  Acini  sind  oft  mehr  tubulär  als  acinös;  Epithel- 
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perlen  kommen  am  Ende  der  mit  Cylinderzellen  ausgekleideten  Tubuli  vor. 
Diese  Patienten  erliegeu  meist  der  UIceration  der  Geschwukt  und  dem  all- 
güneinen  Mara*smus;  raetastati.sche  innere  Carcinome  sind  darnach  äusserst 
selten* 

In  der  Vorsteherdrüse  bei  alteren  Leuten  kommen  zuweilen  sehr 
weiche  Drüsenkrebse  vor,  sehr  gerässreich  und  von  acinöser  Structur.  Aus 
der  vortreinichen  statistisdien  Arbeit  'über  bösartige  Neubildungen  der 
Prostata  von  0.  VVyss  geht  hervor,  da**  auch  diese  Carcinome  fast  immer 
nur  durch  die  örtlichen  Erscheinungen  tödten.  Lymphdrüsen  und  nahe- 
gelegene Theile  worden  wohl  inücirt,  sehr  selten  aber  finden  «ich  secun- 
däre  Krebse  in  inneren  Organen. 

0,  Schilddrüse  und  Eierstock.  Ich  stelle  die  beiden  Organe  hier 
zusammen,  weil  sie  beide  von  echtem  Drüseiiepithel  abstammen  und  beide 
durch  Abschnürung  von  Drüsenschlaucheu  entstandene  Follikel  enthalten. 
Beide  Organe  fallen  bei  krebsiger  Erkrankung  in  den  embryonalen  Typus 
zurück ,  d*  h.  die  Follikel  wachsen  wieder  zu  Röhren  und  Schläuchen  aus, 
von  denen  sich  eventuell  wieder  neue  Follikel  abschnüren;  doch  bestehen 
manche  dieser  im  Ganzen  seltenen  Carcinomformen  auch  gans5  aus  Zellen- 
schllitichen,  ohne  dass  FoUikelbildung  hinzukommt.  Jugendliche  wie  ältere 
Individuen  können  von  dieser  Krebsform  befallen  werden;  der  Verlauf  ist 
meist  ein  sehr  acuter,  da  die  Hchikldrüsenkrebse  in  die  Luft  röhre  hinein* 
wachsen  oder  diese  durch  Druck  von  aussen  schiiesseu,  und  die  Eierstock* 
gesch Wülste  der  Art  durch  ihr  enormes  Wachsthum,  durch  rasche  Ver- 
wachsung mit  den  Nachbargebildon  und  durch  den  sehr  früh  hinzukom- 
menden Ascites  gefährlich  werden.  Bei  einer  32jährigen  Frau  habe  ich 
ao  beiden  Ovarien  exquisite  papilläre  Wucherung  des  Carcinomes  mit  Bil- 
dung einer  reichlich  vajHcularisirten,  traubenformigen  Geschwulstmasso  beob- 
achtet, die  von  secuudären  disseminirten  Knötchen  des  Peritoneum  ge- 
folgt war. 


Wir  musaten  wegen  mancherlei  Verschiedenheiten  in  Verlauf  und  ana- 
tomischer Structur  die  verschiedenen  Formen  der  Carcinome  trennen;  die 
Therapie  können  wir  in  ein  einziges  Capitel  zusammenfassen.  —  Man 
pflegt  die  Therapie  der  carciuomatösen  Dyskrasie  (Carcinosis)  als  eine  Partie 
honteuse  der  Medicin  und  Chirurgie  zu  })ezeichnen;  ich  kann  dem  nicht 
ganz  beistimmen.  Es  ist  wahr,  wir  können  die  Krankheit  bis  jetzt  durch 
Medicamente  nicht  heilen;  doch  ist  das  nicht  mit  vielen  anderen  acuten 
und  chronischen  Krankheiten  ebenso  der  Fall?  Können  wir  einem  Schnupfen 
in  jedem  Stadium  Stillstand  gebieten?  Können  wir  den  Verlauf  der  acuten 
Exantheme,  des  Typhus  nach  Belieben  aufhalten?  Können  wir  Tuberculose 
heilen?  Gewiss  nicht;  in  allen  diesen  Fällen  w^io  in  vielen  anderen  macht 
die  Krankheit  ihren  typischen  Verlauf;  wir  greifen  wenig  mit  Anineimit- 
teln  ein,  wenigstens  vermeiden  wir  rationeller  Weise  heroische   Parforce- 
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euren.    Bei  der  Carcinosis  erscheint  uns  nur  deshalb  unsere  therapeutische 
Ohnmacht  so  gross,   weil  die  Krankheit  fast  immer  tödtlich  wird  und  wir 
gegen  diesen  Verlauf  nichts  vermögen;  in  Wahrheit  aber  ist  es  viel  leichter 
möglich,  ein  Carcinom  durch  Exstirpation  zu  entfernen  und  dadurch  even- 
tuell den  Patienten  dauernd  zu  heilen,  als  dasselbe  Individuum  von  einem 
Schnupfen  zu  befreien.     Nur  ist  ein  Schnupfen  keine  tödtliche  Krankheit; 
man  erwartet  daher  seinethalben  auch  keine  besondere  Leistung  des  Arztes 
—  selbst  der  Laie  hat  sich  daran  gewöhnt,  die  Unheilbarkeit  dieses  kleinen 
Uebels  ruhig  zu  acceptiren.     Es  wäre  daher  nur  logisch,  wenn  man  von 
der  Heilkunde  nicht  mehr  verlangen  würde  in   Beziehung  auf  die  Krebs- 
krankkeit  als    auf   den  Schnupfen    und   auf  so  viele  andere  pathologische 
Proce^se:  wir  müssen  uns  daran  gewöhnen,  in  gewissen  Fällen  unsere  Ohn- 
macht einzugestehen,  und  gerade,  weil  wir  bis  jetzt  kein  Mittel  gefunden 
haben,  um  den  Krebs  auf  medicamentösem  Wege  zu  heilen,  können  wir 
mit  desto  grösserem  Stolze  hinblicken  auf  die  günstigen  Resultate,  welche 
wir  durch  die  operative  Behandlung,  durch  die  Exstirpation  der  Carcinome 
erzielt    haben.     Die  Zahl  der    geheilten  Fälle  vermehrt  sich  von  Jahr  zu 
Jahr.     Von  Jahr  zu  Jahr  werden  die  operativen  Eingriflfe  kühner  und  die 
ungünstigen  Ausgänge  derselben  (quoad  vitam)  seltener.     Statt  sich   daher 
einer  thatenlosen  Resignation  hinzugeben  und  die  Unheilbarkeit  der  Carci- 
nome als  ein  nicht  zu  änderndes  Uebel  hinzunehmen,  sollen  wir  im  6e- 
gentheil  die  Aufgabe,  welche  wir  dieser  schrecklichen  Krankheit  gegenüber 
zu  erfüllen  haben,   mit  allem  Ernste  auffassen  und  eher  jeden  Misserfolg 
unserer  mangelhaften  Operationsweise  zuschreiben,  als  der  absoluten  Un- 
zugänglichkeit der  Krebse  gegen  die  operative  Behandlung.    Zweierlei  Ziele 
hat  der  Arzt  bei  Behandlung  der  Carcinome  anzustreben:    entweder  die 
Krebsgeschwulst  so  frühzeitig  als  möglich  zu  entfernen,  um  die 
Infection  zu  verhüten,  oder  diese  letztere  wenigstens  in  ihrem 
Verlaufe  zu  hemmen  und  die  Leiden  des  Kranken  zu  vermindern. 
Allerdings  hat  man,  so  lange  man  die  Krebskrankheit  überhaupt  kennt, 
stets  eingesehen,  dass  die  operative  Behandlung  derselben  nur  einen  Noth- 
behelf  darstelle  bis  zu  dem  Augenblicke,  in   welchem  ein  direct^  Heil- 
mittel gegen  das  Carcinom  gefunden  sein  würde.    Seit  den  ältesten  Zeiten 
sucht  man  daher  nach  Mitteln,  das  Uebel  direct  und  auf  die  Dauer  aus- 
zutilgen: es  giebt  kein  eingreifendes  Medicament,   keine  Art  von  Diätetik, 
keine  Art  von  Heilquellen,  die  nicht  schon  als  untrügliche  Heilmittel  ge- 
gen Krebs  erapffhlon  und  zum  Theil  wirklich  für  solche  gehalten  worden 
wären.     Ich  müsste  die  ganze  alte    und  neue  Materia  medica  aufwühlen, 
wenn  ich  Ihnen  Alles  mittheilen  wollte,  was  hierüber  gedacht  und  geschrie- 
ben worden  ist.     Wie  jede  unheilbare  Krankheit  ist  auch  die  Carcinosis 
ein  Tummelplatz  der  Charlatans  gewesen,  und  noch  in  den  letzten  Jahren 
traten    schwarze    und  weisse  Zauberer    auf  mit  der  Verheissung,  dieselbe 
durch  besondere  Arcana  zu  heilen.    Leider  war  Alles  Schwindel  oder  Täu- 
schung, und  wenn  wirklich  eine  Heilung  erzielt  wurde,  so  stellte  es  sich 


heraus,  dass  der  Krauke  nicht  an  rarcinom  trolitten  hattf^;  was  Wahros  jiu 
diesen  Curen  war,  ergal>  sich  als  liiün:>t  liekannt. 

Die  Aetiologie  der  Krebskrankheit  giebt  leider  für  die  Therapie  gar 
keine  Anbaltsptmkte:  wir  w^i.ssen  gar  zu  wenig  über  die  ÜrsHcben,  weshalb 
gewisse  Tumoren  su  sehr  infectiös,  iiud  andere  es  nielii  sind.  Ein  Sc^hlag, 
ein  Stoss  etc.  kann  den  Ausbrneh  der  Krankheit  gelegentlieh  veranlfkssen, 
kann  die  Dispüsition  xur  Krehshildutig  aber  nicht  erzeugen.  In  einigen 
Fallen  ist  Erblichkeit  der  Ivrankheit  nachweisbar.  Mancherlei  äussere  Um- 
■  itände  können  die  Krankheit  violleicht  in  tbrem  Verlaufe  beschleunigen, 
rufen  sie  aber  nicht  hervor.  Alles  das  ist  für  die  Therapie  nicht  verwertli- 
bar,  —  Es  giebt  bis  jetzt  kein  Specificum  gegen  die  CarcinoBis;  doch  damit 
ist  weder  gesagt,  dass  ein  solches  nicht  etwa  gefunden  werden  könne,  noch 
da^  jede  innere  Tberapie  für  die^e  Kranken  unnclthig  sei.  Keinem w*egs» 
Man  wirtl  die  Kranken  innerlich  beimndeln,  wenn  sich  irgend  webthe  An- 
griffspunkte für  die  Therapie  darbieten,  wenn  irgend  welche  Symptome  vor- 
liegen, welche  Indication  für  die  Anwendung  bestimmter  Arzneimittel  ge- 
ben. Bei  allen  Krebskranken  wird  man  trachten,  den  Organismus  so  lange 
ab  möglich  aufrecht  zu  erhalten;  daher  sind  alle  schwächenden  Behand- 
lungsweisen  (Schwitz-,  Hunger-  und  Abführungscuren,  methodische  Queck- 
silberein reibungen  u.  s,  w.)  onti^chieiien  zu  widerrathen.  Gegen  Anaemie 
giebt  man  Eisen  in  vei-scliie denen  Formen,  tliinin  in  kleinen  Dosen  und 
Amara  zur  ruterstützung  der  Verdauung,  I^eberthrau  und  andere  Nutrientia 
bei  mangelhaftem  Erniihrungszustaude.  Ein  uraltes  gegen  Carcinom  ange- 
wendetes Mittel  ist  der  Arsenik  und  immer  wieder  und  wieder  wird  er 
empfohlen;  in  neuester  Zeit  hat  ein  jedenfalls  vorurtheilsfreier  Beobachter, 
Esmarch,  sich  dahin  geäussert,  dass  dem  Arsenik,  bis  zu  Vergiftungs- 
erscheinungen gegeben,  ein  gewisser  Einlluss  auf  die  Carcinomentwicklung 
nicht  abzusprechen  sei.  Es  ist  bis  jetzt  noch  niemals  gelungen  durch  Ar- 
senik ein  Carcinom  zu  heilen,  allein  ich  kann  dem  Ausspruche  Esmarch's 
nur  beistimmen:  auch  ich  habe  in  zwei  Fällen  von  inoperablem  Carcinom 
eine  zweifellose  Veaögerung  des  Verlaufes  und  eine  so  bedeutende  Besse- 
rung der  örtlichen  Erscheinungen  durcli  innerlichen  Gebrauch  von  Arsenik 
beobachtet,  dass  ich  selbst  einen  Moment  lang  au  der  Richtigkeit  meiner 
Diagnose  zweifelhaft  wurde.  Ich  glaube  daher,  da^  man  die  Versuche  mit 
diesi'm  Mittel  unter  keiner  Bedingung  aufgeben  sotle^  seit  mehreren  Jahren 
lasse  ich  auch  alle  an  Carcinom  operirten  i^atientcn  fortdauernd  Arsenik 
nehmen.  —  Busch  bat  für  die  Ilachen  Epithelialkrcbse  der  Haut,  nament- 
lich als  Nachcur,  um  nach  der  Operatien  Recidive  zu  verhüten,  die  regel- 
massigen Waschungen  der  Haut  mit  schwachen  Lösungen  von  Alealien 
empfohlen  »md  wesentliche  Vortheile  von  dieser  Behandlung,  namentlich  in 
prophylaktischer  Beziehung  gesehen.  Um  der  neue^^t'en  Zeit  angehörige, 
^gobliche  Specificum  gegen  Krebs,  die  Condurangorinde,  hat  sich  leider 
gierade  so  wirkungslos  erwiesen,  wie  die  marktschreierisch  gepriesene  üuako- 
tinctuj'  und  andere  Mittel.     Von  den  Heilquellen  sind  die  stark  angreifen- 
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den,  wie  Aachen,  Wiesbaden,  Karlsbad,  Kreuznach,  Rehme  schädlich,  nur 
die  milderen,  indifferenteren  Thermen,  wie  Ems,  Gastein,  Wildbad,  femer 
Molken-  und  Milchcuren,  stärkende  Bergluft  können  ohne  Schaden,  d.  h. 
ohne  das  Wachsthum  der  Greschwülste  zu  befordern,  empfohlen  werden, 
wenn  ihr  Gebrauch  aus  anderen  Gründen  wünschenswerth  erscheint  Auf- 
enthalt im  südlichen  Klima  pflegt  bei  Krebskranken  keinen  Vortheil  zu 
bringen.  Gegen  Ende  des  Lebens  bei  sinkenden  Kräften  ist  eine  robori- 
rende,  leicht  verdauliche  Diät  von  Wichtigkeit  und  zuletzt  bei  zunehmen- 
den Schmerzen  wird  die  geschickte  Anwendung  von  Narcoticis  in  verschie- 
dener Auswahl  die  Leiden  der  Kranken  und  den  Tod  erleichtem;  die  Er- 
krankung innerer  Organe  kann  ganz  besondere  symptomatische  Indicationen 
bieten,  auf  die  ich  hier  nicht  näher  eingehe.  So  viel  von  der  intemen 
Behandlung:  ich  beschränke  mich  auf  dieselbe  nur  dann,  wenn  entweder 
die  Diagnose  Carcinom  noch  nicht  sicher  ist  oder  wenn  eine 
Operation  mir  überhaupt  nicht  mehr  angezeigt  erscheint. 

Was  die  äussere  Behandlung  betrifft,  so  handelt  es  sich  zunächst  im- 
mer um  die  Entfernung  der  Geschwulst,  falls  diese  der  Localität  nach  über- 
haupt in  Frage  kommen  kann.  Die  Operation  kann  mit  dem  Messer  oder 
durch  Aetzmittel  ausgeführt  werden ;  die  Ligatur  und  das  Ecrasement  kom- 
men hier  fast  niemals  in  Frage  (letzteres  etwa  nur  bei  der  Amputatio  penis 
und  der  Amputatio  linguae).  Bevor  wir  aber  auf  die  Vorzüge  der  einen 
oder  der  anderen  Methode  eingehen,  müssen  wir  noch  auf  die  schon  früher 
erwähnte  Ansicht  zurückkommen,  der  zu  Folge  eine  Operation  überhaupt 
nie  gemacht  werden  sollte,  selbst  wenn  dies  leicht  und  ohne  Lehensgefahr 
geschehen  kann,  und  die  auch  heute  noch  von  Chirurgen  getheilt  wird, 
denen  eine  grosse  Erfahrung  nicht  abzusprechen  ist.  Es  giebt  Chirurgen, 
welche  niemals  Krebse  operiren.  Sie  führen  an,  die  Operation  sei  immer 
vergeblich,  weil  Recidive  einträten:  operire  man  die  Recidive,  so  erfolgten 
um  so  schneller  neue;  ja  die  Anhänger  dieser  Partei  behaupten,  je  mehr 
örtlich  operirt  werde,  um  so  rascher  käme  es  zu  secundären  Lymphdrüsen- 
geschwülsten  und  zu  Krebsmetastasen ;  die  örtliche  Geschwulst  sei  eine  Art 
von  Ableitung  der  Allgemeinkrankheit;  dieses  pathologische  Product  dürfe 
man  durchaus  nicht  entfernen,  weil  dann  der  Ausbmch  der  Carcinosis  &o 
anderen  Stellen  begünstigt  werde  und  wenn  man  schon  eine  Operation  aus 
gewissen  Gründen  unternehmen  müsse,  so  sei  es  nothwendig,  die  kranken 
Säfte  auf  eine  andere  Weise  abzuleiten,  z.  B.  durch  Anlegen  eines  künst- 
lichen Geschwüres,  mittelst  eines  Fontanells  oder  eines  Haarseiles  u.  s.  w. 
—  Es  ist  nicht  überflüssig,  hervorzuheben,  dass  dieselben  Aerzte  auch  eme 
Gefahr  darin  sehen,  stinkende  Fussschweisse  zu  „unterdrücken",  oder  die 
sog.  Cmsta  lactea,  den  Kopfgrind  der  Neugeborenen  zu  heilen.  Alle  diese 
aus  der  älteren  Humoralpathologie  hervorgehenden  Ansichten  sind  zum 
Mindesten  unerwiesen,  zum  grössten  Theile  aber  als  entschieden  unrichtig 
und  als  durch  die  Beobachtung  und  die  Erfahrung  widerlegt  zu  betrachten. 
Für  denjenigen,  der  sich  die  Mühe  nimmt,  vorurtheilsfrei  zu  untersuchen, 
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sind  die  Lvinphdriisenschwellungen  nur  tlurcli  die  Entwicklung  der  prima- 
rnu  Neubildung  licdingt;  sie  kommen  xu  Stande  in  Folge  örtlicher  Infection 
durch  ein  Contagium  oder  Seminium,  das  nicht  aus  dem  Blute,  sondern 
aus  der  primären  Kreb?<geschwölst  stammt  —  man  mag  sich  den  Vorgang 
denken*  wie  man  will.  Wenn  Falle  vorkommen,  in  welchen  nach  Ex.stir- 
pation  von  Brust-  oder  Lippenkrebsen  früher  nicht  bemerkbare  Lymph- 
drüscnanschwellungen  erscheinen,  so  beweist  davS  nur,  dass  die  Driisen- 
infection  zur  Zeit  dor  C*peration  bereits  bestanden  habe;  nach  den  Kahl- 
reichen  anatomischen  Untersuchungen  über  dievsen  Gegenstand  kann  die 
carcinomatöse  Infiltration  in  den  Lymphdrüsen  nachweisbar  vorhanden  i^ein, 
während  die  Volurasznnahme  derselben  so  gering  ist,  dfiKs  sie  unmöglich 
durch  die  Untersuchung  des  Kranken  constatirt  werden  kann.  Die  Erkennt- 
nis« dieses  Factum  hat  bereite  ihre  praktischen  Früchte  getragen:  viele 
C^hirurgen  exstirpiren  bei  gewissen  Carcinomoperationen  ausnahmslos  jene 
Drüsen,  welche  erfahrungsgemass  am  frühesten  erkranken,  selbst  wenn  nicht 
die  geringste  Anschwellung  derselben  wahrzunehmen  ist.  In  wie  weit  das 
Bestehen  eines  primären  und  secundären  LymphdrüsenkrebsOvS  den  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit,  das  Auftreten  metastatischer  Geschwülste,  den  ka- 
chectischen  Allgemeinzustand  begünstigt  oder  verzögert,  das  ist  eine  Frage, 
die  deshalb  nicht  gelüst  werden  kann,  weil  der  Verlauf  der  Krankheit  nicht 
genau  an  eine  bestimmte  Zeit  gebunden  ist;  wäre  dieses  der  Fall,  so  könnte 
man  durch  Vergieichsbeobachtungen  operirter  und  nicht  operirter  Fälle  eine 
Regel  über  die  Zulässigkeit  der  Operationen  gewinnen.  Annähernde  Re- 
sultate wären  durch  Zusammenstellung  von  Fällen,  die  in  Bezug  auf  Alter, 
Constitution,  Art  der  Geschwulst  etc.  Analogien  bieten,  zu  erreichen;  um 
aber  sichere  Schliisse  aus  solchen  Znsammenstellungen  ziehen  zu  können, 
müssten  dieselben  über  grosse  Zahlen  verfügen,  welche  durch  die  Beobach- 
tungen eines  Einzelnen  nicht  zusammenzubringen  sind.  —  Die  Erfahrung, 
welche  man  bei  den  Carcinomen  im  Gesichte  macht,  dass  nämlich  bei  aus- 
gedehnttister  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  äusserst  selten  metaätatische 
Geschwülste  auftreten,  spricht  in  hohem  Maasse  dafür,  dass  die  Krankheit 
durch  die  stark  entwickelten  localen  Oeschwulstbildungen  nicht  potenzirt 
wird,  und  dass  die  Lymphdrüsencarcinome  die  Disposition  zu  metajsta- 
tischen  Tumoren  nicht  erhöhen.  —  Die  Frag©  über  die  Zulässigkeit  der 
Operation  bei  Carcinomen  konnte  ei^t  durch  eine  genaue  Statistik  der  ope- 
rirten  Fälle,  durch  die  fortdauernde  Beobachtung  der  Patienten  während 
mehrerer  Jahre  nach  der  Exstirpation  gelöst  werden,  denn  die  früheren 
Mittheilungen  lassen  uns  dabei  vollkommen  im  Stich,  abgesehen  von  der 
Unzuvorläi>sigkoit  der  Diagnosen.  Heutzutage  existiren,  wie  schon  erwähnt, 
derartige  Zusammenstellungen,  wenn  auch  vorerst  nur  eine  verhältnisi- 
massig  geringe  Zahl  von  Fällen  in  dieser  Richtung  verarbeitet  ist.  Nach 
den  Resultaten  dieser  Statistik  unterliegt  zunächst  da«  wichtigste 
Factum,  die  Heilbarkeit  der  Carcinome  durch  die  Operation,  nicht 
dem  geringsten  Zweifel  mehr,  andererseits  ist  nachgewiesen  worden, 
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dass  im  Allgemeinen  das  Leben  durch  die  Operation  verlängert  wird, 
selbst  wenn  eine  radicale  Heilung  nicht  eintritt  und  die  Kranken  schliess- 
lich doch  der  Geschwulst  erliegen.  Wenn  aber  die  Operation  auch  nur 
diesen  letzterwähnten  Vortheil  besässe,  so  ist  sie  im  Interesse  des  Kranken 
geboten.  — 

Dort,  wo  eine  vollständige  Exstirpation  nicht  mehr  möglich  ist,  da  heisst 
es  wenigstens  den  Zustand  des  Kranken  erträglich  zu  machen.  Daher  kann 
es  geboten  sein,  entweder  unvollständige  Exstirpationen  auszuführen,  um 
eine  Geschwulst  wenigstens  theilweise  zu  beseitigen,  die  dem  Patienten 
durch  ihre  Grösse,  durch  die  mit  der  Ulceration  verbundenen  Blutungen, 
durch  ihren  Gestank  u.  s.  w.  unerträglich  wird.  Oder  man  unteminamt 
Operationen,  welche  zwar  die  Geschwulst  nicht  beseitigen,  aber  die  durch 
sie  gesetzten  Störungen  beheben,  z.  B.  die  Tracheotomie  bei  Larynxcarci- 
nomen,  die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  bei  Mastdarmkrebsen,  die  Bil- 
dung einer  Magendarmfistel  bei  carcinomatöser  Strictur  des  Pylorus  u.  s.  w. 
Ist  endlich  auf  gar  keine  Weise  mehr  ein  Aufschub  in  dem  Verlaufe  der 
Krankheit  zu  erzielen,  dann  halte  ich  es  wenigstens  für  die  Pflicht  des 
Arztes,  die  Kranken  über  die  Unheilbarkeit  ihrer  Krankheit  zu  täuschen, 
wenn  er  auch  ihre  nächste  Umgebung  nicht  im  Unklaren  lässt.  Der  Arzt 
soll  ja,  wo  er  nicht  helfen  kann,  die  Leiden  der  Kranken  lindern,  psychisch 
wie  physisch.  Wenige  Menschen  besitzen  die  Ruhe  des  Geistes,  die  Er- 
gebung oder  Characterfestigkeit,  nennen  Sie  es,  wie  Sie  wollen,  mit  dem 
Bewusstsein  eines  unheilbaren  Uebels  das  Leben  froh  zu  gemessen,  so  lange 
es  noch  ihnen  gehört.  Die  Kranken  werden  es  Ihnen  selten  danken,  dass 
Sie  ihnen  die  volle  Wahrheit  gesagt  haben  über  das,  was  sie  erwartet  — 
wenn  sie  auch  äusserlich  ruhig  scheinen.  Es  kann  bei  solchen  Gelegen- 
heiten recht  schwer  sein,  zu  entscheiden,  was  man  thun  solle  —  so  viel 
ist  sicher,  dass  es  den  wenigsten  Menschen  ernst  damit  ist,  wenn  sie  ver- 
langen, die  Wahrheit  von  dem  Arzte  zu  hören,  wo  es  sich  um  den  Tod 
handelt  —  ich  muss  es  Ihrer  Menschenkenntniss,  Ihrem  Gefühle  und  end- 
lich Ihrer  Erfahrung  überlassen,  in  solchen  Fällen  das  Richtige  zu  wählen. 

Wenn  wir  nun  auch  durch  die  Operation  die  Disposition  zur  Erkrankung, 
die  Krankheitsdiathese  nicht  tilgen  können,  so  können  wir  doch  durch  die 
frühzeitige  Entfernung  der  primären  Geschwulst  verhüten,  dass  das  be- 
treffende Organ  in  continuo  weiter  erkrankt,  zuweilen  auch  noch,  dass  die 
Lymphdrüsen  inficirt  werden.  So  wenig  zahlreich  auch  die  vollkommenen 
Heilungen  der  Krebse  durch  die  Operation  bis  jetzt  sind  im  Verhältniss 
zu  der  Häufigkeit  des  Leidens  überhaupt  und  zu  der  Zahl  der  ausgeführten 
Operationen,  so  sind  sie  meiner  Meinung  nach  immer  häufiger  zu  erwarten, 
wenn  die  Familienärzte,  denen  diese  Erkrankungen  gewöhnlich  zuerst  gezeigt 
werden,  früher  auf  die  Operation  dringen,  während  dieselben  jetzt  meist 
die  beste  Zeit  mit  Anwendung  indifferenter  Mittel  verstreichen  lassen  und 
die  Patienten  erst  dann  Chirurgen  von  Fach  consultiren,  wenn  entweder 
nie  örtliche  Ausbreitung  oder  die  Drüsenerkrankung  bereits  soweit  vorge- 
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chrittoii  ist.  (iass  eiiio  vollständige  Operation  nicht  mehr  sit'hor  aiisfiihrhar 
ist.  iHe  günstigen,  duixU  dit?  neuesten  Stiitistikoa  zi(Verinä>ir*ig  orwie^eneri 
RcÄultatt'  nicht  nur  liei  Hjtutkrehsen,  sondern  auch  bei  Carcinomcn  dor 
M amma,  i<o! b8t  wen ii  sio  mit  L y m p h d r li s e n a n s c li w o II iin g  c o ru p  1  i e i r i 
waren,  ja  bei  t^art'inonien  der  Portio  vaginalis  nüi.'^sen  jeden  gewiftsonhalYen 
Chirurgen  zu  immer  neuen  Bemiihungen  anspwnen^  eine  möglichst  friihe 
Diagnose  zu  etahliren,  damit  dit^  möglichst  friihe  und  möglichst  vollkommene 
Exstirpatiun  der  Carcioome  immer  häufiger  unternomraon  werden  könne. 
Es  bricht  sich  immer  mehr  und  mehr  die  Anjächaunng  Bahn,  dasa  die 
meisten  Fälle  von  rarcinomrecidiven  continuirliche  *^ind,  d.  h.  nicht 
eigentliche  Rücktalle  der  Krankheit,  sondern  weitere  Entwicklung^stnadion 
von  Ge^chwulstheerden,  welche  bereits  zur  Zeit  der  Operation  vorhanden 
und  nicht  entfernt  worden  waren,  weil  man  von  ihrem  Vorhandensein  keine 
Ahnung  hatte  und  haben  konnte.  Die  Zukunft  muss  es  lehren,  ob  wir  im 
Stande  sein  werden,  diese  un%'ollständigen  Operationen  zu  reduciren;  unser 
Bestreben  wird  daher  darauf  gerichtet  sein,  praktisch  brauchbare  Merkmale 
zu  finden,  die  es  uns  erlauben,  selbst  die  ersten  Anfange  der  Erkrankung 
im  anscheinend  gesunden  Uewebe  zu  erkennen,  während  wir  jetzt  das  Car- 
cinom  möglichst  weit  umschneiden  und  auf  diese  Weise  alle  Keime  zu  ent- 
fernen trachten.  —  Trotzdem  werden  alle  Bemühungen  der  Chirurgen  von 
Fach  in  dieser  Richtung  nur  t  heil  weise  Erfolge  haben,  wenn  nicht  das 
Laienpublicum  darüber  aufgeklärt  wird,  dajss  jede  Geschwulst^  sei  sie  von 
was  immer  für  einer  Art,  gefiihrlieh  werden  kann.  Namentlich  muss  al>er 
bei  Aerzten  und  Laien  die  verderblicfie  Praxis  aufhören,  das  Carcinom  ent- 
weder alB  ein  Noii  me  tangere  anzusehen  oder  an  eine  Operation  erst  dann 
zu  denken,  wenn  bereits  kosmetische  Gründe  oder  functionello  Störungen 
eine  .solche  indicireu.  Wie  oft  kommt  es  dem  Chirurgen  von  Fach  vor, 
dass  ihm  ein  Kranker  zur  Operation  zugeschickt  wird,  wenn  bereite  weil- 
greifende locale  Zei*8törungen  und  ausgedehnte  Lymphdrüseninfiltrationen 
vorhanden  sind,  blos  weil  der  behandelnde  Arzt,  als  er  bei  Beginn  des  Lei- 
dens eonsultirt  wurde,  „um  den  Patienten  nicht  zu  früh  zu  enschrecken**, 
kein  Wort  von  der  Nothwendit^keit  eines  chirurgi.schen  Eingriffes  gesprochen, 
sondern  Monate  lang  Salben  und  Pllaster  applicirt  hatte.  ^Veun  der  Kranke 
endlich  die  (feduki  verliert  und  er  selbst,  wie  es  häutig  geschieht,  auf  den 
Gedanken  verrollt,  die  Geschwulst  müsse  „geschnitten  werden**,  dann  pflegt 
der  Hausarzt  freilich  zu  versichern,  jetzt  sei  der  richtige  Moment  zur  Ope- 
ration gekommen  —  aber  leider  ist  indessen  die  kostbare  Zeit  verstrichen 
UQd  oftmals  wird  der  jetzt  ausgeführte  Eingriff  keinen  dauernden  Erfolg 
mehr  haben^  weil  die  krebsige  Degeneration  sich  schon  zu  weit  ausgebreitet 
hat.  Nicht  jeder  Arzt  hat  die  Aufgabe,  Carcinoine  zu  cxstirpiren  — 
aber  jeder  und  sei  er  noch  so  wenig  Chirurg,  ist  verpflichtet,  dem  Kranken, 
der  ihn  wegen  einer  Geschwulst  bösartiger  oder  auch  nur  verdächtiger 
Natur  consultirt,  die  Nothwend  igkeit  einer  möglichst  frühzeitigen 
Extfttrpation  klar  zu  machen. 
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Es  giebt  übrigens  wichtige  locale  Ursachen,  durch  welche  die  Operation 
auch  dann  noch  indicirt  ist,  wenn  man  auf  eine  radicale  Heilung  nicht  mehr 
hoffen  kann,  um  so  lange  als  möglich  wenigstens  den  Fortschritt  der  Ge- 
schwulst auf  Theile  zu  verhindern,  deren  Erkrankung  nothwendig  den  Tod 
nach  sich  zieht.  Wenn  auch  in  den  meisten  Fällen  ein  locales  Recidiv 
erfolgen  wird,  so  vergehen  darüber  doch  Monate,  zuweilen  wohl  ein  Jahr, 
und  in  dieser  Zeit  ist  das  Leben  nicht  direct  gefährdet.  Zuweilen  handelt 
es  sich  auch  um  den  Schutz  vor  vollständiger  Zerstörung  von  Gesichtstheileo, 
z.  B.  Lippen,  Nase,  Augenlidern,  die  man  nach  der  Operation  plastisch  er- 
setzen kann.  Wenn  man  solche  Operationen  für  unnütz  hält,  weil  man  doch 
die  Krankheit  nicht  heilen  könne,  so  thut  man  sehr  unrecht,  denn  erstens 
weiss  man  nicht,  ob  nicht  doch  eine  dauernde  Heilung  durch  die  Operation 
erzielt  werden  wird,  und  zweitens  erleichtert  man  dem  Patienten  durch  die 
Operation  das  Leben,  man  macht  es  ihm  wieder  angenehm,  wenn'  auch  nur 
auf  kurze  Zeit,  vielleicht  doch  auf  den  grössten  Theil  der  Zeit,  die  er  über- 
haupt noch  zu  leben  hat.  Man  könnte  sehr  froh  sein,  wenn  man  einen 
Kranken  mit  vorgeschrittener  Lungentuberculose  durch  eine  Operation  oder 
sonst  eine  Cur  wieder  so  zum  Lebensgenüsse  vorübergehend  herstellen  könnte, 
wie  das  durch  die  Operation  bei  vielen  Fällen  carcinomatöser  Geschwülste 
geschieht.  Deshalb  halte  ich  es  selbst  unter  den  letzterwähnten  Umstanden 
für  geradezu  gewissenlos  die  Operation  zu  verweigern,  aus  dem  Grunde, 
weil  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  Recidive  auftreten  werden. 

Andere  Fälle  sehen  wir  dann  freilich,  in  denen  es  schwieriger  ist,  su 
entscheiden.  Bei  den  langsam  vorschreitenden  Formen  des  Brustkrebses, 
wie  bei  Scirrhus,  halte  ich  eine  an  sich  ungefährliche  Operation  für  zu- 
lässig, doch  nicht  für  unbedingt  nothwendig.  Ist  aber  durch  einen  ulce- 
rirenden,  flachen  Hautkrebs  ein.  Augenlid  zerstört,  ist  die  Nase  theil- 
weise  oder  ganz  verloren  gegangen,  dann  ist  im  ersten  Falle,  um  den 
Bulbus  zu  schützen,  im  zweiten,  um  den  sehr  störenden  Defect  aus- 
zugleichen, die  Operation  indicirt,  um  so  mehr,  als  bei  diesen  Formen  oft 
kein  örtliches  Recidiv  auftritt;  nur  Ein  Umstand  würde  mich  in  solchen 
Fällen  von  der  Operation  abhalten:  grosse  Schwäche  bei  hohem  Alter;  we- 
nigstens sind  dann  plastische  Operationen  ausgedehnterer  Art  nicht  mehr 
rathsam;  schon  der  bei  der  Operation  unvermeidliche  Blutverlust  und  das 
der  Operation  nachfolgende  Krankenlager  kann  hinreichen,  diesen  Patienten 
das  Lebenslicht  auszublasen.  —  Weiterhin  entsteht  die  Frage  über  die  Zu- 
lässigkeit  der  Operation,  wenn  dieselbe  wegen  des  Sitzes  der  Geschwulst 
lebensgefahrlich  ist  und  tödtlich  enden  kann,  oder  wenigstens  mit  ebenso 
viel  Wahrscheinlichkeit  tödtlich  enden  wird,  als  sie  zur  Heilung  fuhrt.  Hier 
sind  wir  am  Ende  mit  den  allgemeinen  Reflexionen,  hier  kommt  die  Be- 
schaffenheit des  einzelnen  Falles  in  Frage.  Wie  man  die  Gefährlichkeit 
einer  Operation  in  dem  einzelnen  Falle  ansieht,  ist  je  nach  der  Erfahrung 
des  Chirurgen  und  der  Individualität  der  Kranken  ganz  verschieden.  Eines 
wird  man  jedoch  als  Princip  festhalten,  nämlich:  nur  zu  operiren,  wenn 
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man  nach  j^onaoer  Untersuchung  hoffen  darf,  alles  Krankhaft«^ 
entferncü  zu  können;  eine  halbe  Operatiün  mit  Zuriicklassung 
von  Goschwubtresten  hoII  man  nur  uach  ganz  besonderen  Au8- 
nahmsindicationen  (i>tarke  Blutungen,  Jauchung.  heftige  Schmerzen 
u.  8.  w.)  machen.  I'm  mit  Sicherheit  alles  Krankhafte  zu  entfernen»  muss 
man  stets  nur  im  gesunden  Gewebe  operiren,  wo  möglich  1  hiö 
17a  Zentimeter  von  der  fühlbaren  Infiltration  entfernt.  Man 
kann  zuweilen  in  verzweifelten  Fällen  durch  sehr  kühne  Operationen  bereits 
sehr  ausgedehnter  Krebsgeschwülste  einzelnen  Kranken  das  Leben  verlängern, 
doch  im  Allgemeijien  Avird  man  dabei  sehr  viel  mehr  Operirte  sterben  als 
genesen  sehen. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Kritik  der  bei  den  Krebsgeschwülsten  vorzüg- 
lich angewandten  Aetzmittel.  Es  hat  im  Lauf  der  Zeiten  das  ürtheil  über 
die  Aetzmittel  sehr  geschwankt;  i>ald  gab  es  Zeiten,  wo  man  ihnen  ent- 
schieden den  Vorzug  vor  dem  Masser  gab,  bald  solche,  in  denen  man  sie 
im  Princip  ganz  verwarf.  Die  An.sichten  der  meisten  jetzt  lebenden  Chir- 
urgen neigen  sich  mehr  der  letzteren  Anschauung  zu^  so  auch  die  meine. 
Im  Princip  gebe  ich  entschieden  der  Operation  mit  Messer  oder  Scheero 
den  Vorzug,  schon  aus  dem  t^Jruude,  weil  ich  dann  genau  weiss,  was  ich 
entferne,  wxil  ich  sicher  beurtheilen  kann,  ob  alles  Kranke  entfernt  ist. 
Ich  betrachte  daher  die  blutige  Exstirpation  der  Krebse  sowie  der  Ge- 
schwülste überhaupt  als  Regel.  Doch  wo  eine  Regel  ist,  sind  auch  Aus- 
nahmen. Bei  sehr  alten  Leuten,  bei  anämischen  Kranken  kann  das  Aetz- 
mittel zur  Anwendung  kommen,  und  wenn  man  es  mit  Consequenz  so  lange 
fortäetzt,  bis  alles  Krankhafte  zerstört  ist,  dann  ist  der  Erfolg  auch  ein 
ganz  günstiger.  Es  ist  sogar  unzweifelhaft,  dass  nach  rationeller  Zerstörung 
durch  Aetzmittel  dauernde  Heilung  flacher  Hautkrebse  erfolgen  kann.  Vom 
physiologischen  Standpunkte  aus  scheint  das  Aetzmittel  auf  den  ersten 
Blick  etwas  für  sich  zu  haben:  man  kann  sich  nämlich  vorstellen,  dass  die 
iitzende  Flüssigkeit  bLs  in  die  miterkrankten  feinsten  Lymphgänge  eindringt 
und  so  recht  sicher  den  örtlichen  Krankheitsstoff  zerstört;  dieses  ist  auch 
der  Grund  warum  z.  B.  ein  so  ausgezeichneter  Pathologe  wie  Waldeyor 
im  Principe  den  Aetzmittel n  den  Vorzug  vor  den  blutigen  Operationen 
giebt.  Allein  die  theoretische  Voraussetzung  verwirklicht  sich  leider  in  der 
Praxis  nicht,  weil  das  Gewebe,  welches  mit  dem  Aetzmittel  in  Bernhrnng 
kommt,  mit  demselben  sofort  eine  innige  feste  Verbindung  eingeht  und  ein 
Weitereindringen  desselben  dann  nicht  mehr  Statt  bat.  Man  hat  früher 
behauptet,  die  Recidive  folgten  nach  Anwendung  von  Aetzmitteln  nicht  so 
«chnell  als  nach  der  Operation  mit  dem  Mevsser,  indessen  hat  sich  das  nicht 
itätigt;  ich  statuire  daher  nur  die  oben  angeführten  Ausnahmen. 

Was  die  W'ahl  der  Aetzmittel  betrilTt,  so  ziehe  ich  das  Chlorzink  allen 
übrigen  zur  Zerstörung  von  Krebsen  vor.  Sie  können  dasselbe  als  PavHte 
oder  als  Aetzpfeil  anwenden.  Handelt  es  sich  um  die  Aetzung  einer  Fläche, 
so  machen  Sie  sich  aus  gepulvertem  Chlorzink  und  Mehl  oder  Amylum  35U 
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fi^leiclien  Tlieiloo  mit  Zusatz  von  ctwa,s  Wasser  einen  Brei,  den  Sie  imf  "j 
Geschwyrslliklic  auftragen.  Zweckmässig  ist  e.s,  wenn  Sie  vorher  mit 
deg  scharfen  Lotfels  Alles  auszik^ehaben  traebton^  was  orweicht  ist,  daim  <Ue 
Bhitnng  zun?ichst  vollkommen  stillen  und  zum  Seldususe  erst  da»  AetxmiUel 
appliriren,  welches  auf  diese  Weise  viel  energischer  auf  dag  gesuDde  Geirebe 
wirkt.  Wollen  Sie  tiefer  ätzen,  so  lassen  8ie  1  Theil  Chlorzink  mit  3  Theü^n 
Mehl  oder  (runimi  mit  etwas  W^asser  znsymmenrühren,  zu  eioern  Kuchen 
f(irmen  und  trocknen;  die  Masse  hisst  sich  dann  l»equem  schneideo:  Sh 
schneiden  mit  einem  Messer  kleine  zugespitzte  Keile  von  7, —  *  C-eiit»- 
meter  Dicke,  niachen  mit  einer  Laiicetto  einen  Einstich  iu  die  Geschwubl 
und  driickcu  ik*n  prü|iarirten  Aetzpfeil  hinein;  dies  wiederhiden  Sit»  w 
oft,  bis  die  Geschwulst  durchspickt  ist  von  Pfeilen,  die  etwa  2  (VniimrUjr 
Distanz  von  einander  haben.  Nach  dieser  Aetznng  tritt  4—5  Stunden  lauf 
ein  massiger,  oft  aber  auch  ein  sehr  heftiger  Schmerz  ein,  den  Sie  durcb 
eine  gleich  nach  der  Aetzung  gegebene  subcutane  Morphiuniinjection  «lir 
moderiren  können,  und  am  anderen  Tage  finden  Sie  die  Ge^cliwakt  sn 
einem  weissen  Schorfe  umgewandelt.  Dieser  löst  sich  nach  5  —  6  Tagen, 
lrühi?r  bei  weiclien  Geschwülsten,  später  bei  harten.  Nach  Ablasung  dtf 
Buchara  stellt  sich^  falls  die  Aetzung  genügend  bis  in's  Gesunde  vorgedrangett 
war,  eine  gut  granulirende.  bald  vernarbende  Wunde  ein;  wuchert  die  Car^ 
cinommasse  wieder  hervor,  so  wird  die  Aetzung  mit  Paste  oder  Pfi 
wiederholt  u.  s.  f. 

Es  ist  immer  gegen  diese  Aetzungen  einzuwemlen,  dass  sie  y.uw 
recht  schmerzhaft  und  unsicher  in  Bezug  auf  das  Umsichgreifen  des* 
mittels  sind;  dennoch  finden  sie,  wie  gesagt,  hier  und  da  ihre  Anwendiiiif. 
—  Ebenfalls  viel  gerüliratu  Aetzmittel  sind  die  Wiener  Aetzpaisto,  die  Ar- 
senikpaste, die  Antinioubutter,  das  Chlorgold  etc.;  weniger  im  Gebraoclii 
ist  das  Jodkalium,  die  ChromsHure,  das  Kali  hypermanganicum,  coacvntiiitc 
Lösung  von  ChlorzLuk,  rauchende  Salpetersäure,  SchwefeMure,   Brom  üci 

In  neuester  Zeit  wird  die  Kxstirpatioa  der  Oarnnome  gewisser  Re^gtonea  «ow>iftl 
niUteUt  der  GalvanocaiLstik ,  als  mittelst  des  Thermocauters  ausgeführt.  Dic»o  Oper»- 
tionsniethoden  gebOren  jedoch  nicht  zu  den  Aetzungen  im  wahren  Sinne  de»  Wr^rli«, 
denn  nicht  das  Neugebilde  wird  geätzt,  sondern  die  Trennung  im  g^hunden  Gif««bt, 
welche  man  ge wohnlich  mittelst  schneidender  Werkzeuge  ausführt,  «rfotgt  hiebei  dnni 
die  Glühhitze.  Für  die  Exstirpation  der  Zungenkrebse  bat  von  Ldng«t)beck  f« 
Kurzem  die  Anwendung  des  TheniJOi'auters  empfohlen,  einest heüs  weg4*n  di*r  h«<|ii£aii% 
blutlosen  Operationsweise,  andererttoils  weil  mau  nach  Kntfcrnung  d^r  erkrAnkl«a 
die  gesunden  Gewebe  noch  auf  eine  weite  Strecke  hinaus  verHchorfcn  und 
kann  luid  so  die  Wahrscheinlichkeit  einer  radicalcn  Ex!«tir|)ation  eine  f^MMrt  wvA 
Sie  fieben«  dass  in  dem  Verfahren  von  Langenbeck*s  die  Aetxung  mit  der 
Bc  en  Ausrottung  der  Geschwulst  combinirt  ist 

Jetzt  noch  einige  Rathschläge  in  Betreff  der  ortlichen  ßehaudlat^  «H 
\\  liwnlstcn,  die  für  eine  Operation  ülterhaupt  nicht  oder  nicht  toolr 

g     ^        ^intl.     Es  giebt  unoperirbare  Fülle,  in  welchen  die  Wuehcrung  im 
Krebstnasaen  aus  der  Wunde  heraus  enorm  ist  und  die  KraDken  selir 
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lästigt  und  entkräftet;  hier  kann  man  partielle  Aetzungen  vornehmen  oder 
das  Ferr.  candens  anwenden;  durch  die  palliative  Zerstörung  der  wuchern- 
den Massen  erzielt  man  zuweilen  ganz  leidliche  Resultate.  Die  Hauptindi- 
cation  für  die  Behandlung  bei  diesen  Kranken  bildet  die  mit  oft  grässlichem 
Gestanke  verbundene  Jauchung  der  Geschwüre  und  in  manchen  Fällen  die 
Schmerzen.  Um  die  schlechte  Secretion  zu  beseitigen,  ist  das  Ferr.  candens 
ein  gutes  Mittel;  den  Gestank  mildert  man  durch  Ueberschläge  mit  Chlor- 
wasser oder  gereinigtem  Holzessig,  Kreosot,  Carbolsäure,  hypermangansaurem 
Kali,  essigsaurer  Thonerde,  Aufstreuen  von  feinem  Kohlenpulver  u.  s.  f.  Die 
Kohle  absorbirt,  wie  Sie  aus  der  Chemie, wissen,  die  Gase  besonders  gern 
und  ist  hier  von  grossem  Vortheile,  leider  verschmiert  sie  die  Geschwüre 
so  entsetzlich,  dass  man  sich  dadurch  von  ihrem  häufigeren  Gebrauche  ab- 
halten lässt.  Ein  vortreffliches  desinficirendes  und  desodorirendes  Mittel 
ist  das  Jodoformpulver;  auch  kann  man  durch  tägliche  Application  von 
trockener  Liquor  ferri-Charpie  eine  oberflächliche  Zerstörung  des  Gewebes 
erzielen  und  dadurch  den  Geruch  beseitigen.  Bei  einem  jauchenden  Brust- 
carcinom,  welches  durch  seinen  Gestank  die  Patientin  zur  Verzweiflung 
brachte,  hat  Billroth,  nachdem  er  erfolglos  alles  Mögliche  probirt  hatte, 
durch  Auflegen  von  frischen,  gekochten  Feigen  eine  eclatante  desodorirende 
Wirkung  erzielt.  —  Was  die  Schmerzen  in  den  carcinomatösen  ulcerirten 
Geschwülsten  betrifft,  so  hat  man  dagegen  örtlich  Narcotica  angewandt, 
z.  B.  gepulvertes  Opium  aufgestreut;  indess  wirken  die  Narcotica  subcutan 
oder  innerlich  gegeben,  viel  sicherer  und  so  greift  man  denn  zuletzt  im- 
mer wieder  bei  diesen  armen  Patienten  zu  den  subcutanen  Injectionen 
von  Morphium.  Ausdauer  in  der  Pflege  und  in  der  Linderung  der  Leiden 
dieser  Unglücklichen  mache  ich  Ihnen  noch  besonders  zur  Pflicht;  es  ist 
freilich  traurig  für  uns,  in  diesen  Fällen  so  wenig  nützen  zu  können,  doch 
verlassen  dürfen  Sie  auch  diese  hoffnungslosen  Patienten  nicht;  gerade  in 
solchen  Lagen  erscheint  der  verständige  theilnehmende  Arzt  dem  Kranken 
wie  ein  höheres  Wesen,  wenn  er  ihm  nur  einigermaassen  Linderung  ver- 
schaffen kann  in  den  mannigfaltigen  Leiden,  die  in  den  letzten  Monaten 
oder  Wochen  einen  verjauchenden  Krebs  begleiten. 


Kurze  Bemerknngen  fiber  die  klinische  Diagnose  der  Geschwülste. 

Ich  kann  es  Ihnen  nicht  verübeln,  wenn  alles  das,  was  ich  Ihnen  über 
die  Geschwülste  bemerkt  habe,  vorläufig  noch  in  ziemlicher  Vefr wirrung  in 
Ihrem  Kopfe  durcheinandersummt;  —  wenn  es  Sie  trösten  kann,  so  will  ich 
Ihnen  gestehen,  dass  es  mir  früher  nicht  besser  gegangen  ist,  als  ich  in 
Ihrer  Lage  war.  Erst  längeres  Studium  und  die  Uebung  in  der  differentiellen 
Diagnose  der  Geschwülste,  für  welche  sich  in  der  Klinik  Gelegenheit  bietet, 
macht  es  möglich,  auf  diesem  schwierigen  Gebiete  sich  mit  einiger  Sicher- 
heit zu  bewegen.  —  Die  Consistenz  der  Geschwulst  und  ihr  Ansehen,  ihr 
Verhältniss  zur  Umgebung,  die  Localisation  derselben,  das  rasche  oder  lang- 
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same  Wachsthum  des  Tumore,  das  Alter  der  Patienten,  das  sind  die  Punkte, 
von  denen  man  bei  der  Beurtheilung  eines  Neugebildes,  bei  der  Stellung 
der  Diagnose  ausgeht;  bald  giebt  das  eine,  bald  das  andere  der  genannten 
Verhältnisse  den  Ausschlag.  Nehmen  wir  ein  specielles  Beispiel:  es  kommt 
ein  Mangin  den  iimfuger  Jahren  zu  Ihnen,  rüstig  und  für  sein  Alter  kraftig; 
er  hat  seil_Yißle&  Jahren  eine  Creschwulst  auf  dem  Rücken,  die  ihm  früher 
gar  keine  Beschwerde  machte;  erst  seit  sie  fast  die  Grösse  eines  Kinder- 
kopfes erreicht  hat,  wird  sie  unbequem.  Die  Geschwulst  ist  elastisch  weich, 
doch  nicht  gespannt,  nicht  fluctuirend,  beweglich  unter  der  Haut;  letztere 
ist  unverändert;  Schmerzen  haben  nie  in  der  Geschwulst  bestanden  und 
sind  auch  bei  der  Untereuchung  nicht  vorhanden.  Die  Dia0[xSS^  ist  in 
diesem  Falle  sehr  leicht:  nach  ^er  Lpcalität,  nach  dem  Sitze  im  Unterhaut- 
zellgewebe, bei  dem  langsamen  schmerzlosen  Wachsthum  etc.  kann  es  sich 
fast  nur  um  ein  Lipom,  handeln,  möglicherweise  um  eine  weiche  Bindege- 
websgeschwulst:  doch  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  spricht  für  ein  Lipom. 
—  Nehmen  wir  einen  anderen  Fall:  es  kommt  eine  Frau  zu  Ihnen  mit 
einer  Geschwulst  Jn  der  Brust;  diese  Geschwulst  ist  hart,  höckerig,  hat  die 
Grösse  eines  Apfels,  auf .  der  Oberfläche  zeigen  sich  eingezogene  Stellen  der. 
Haut;  letztere  ist  mit  der  Geschwulst  verwachsen.  Von  J^eit  ^u  Zeit  haben 
stechende  Schmerzen  Statt  gefunden,  auch  Druck  |iuf  die  Geschwulst  ist 
empfindlich;  die  Achseldrüsen  dereelben  Seite,  wo  die  Brustdrüsengeschwulst 
ist,  sind  hart  anzufühlen.  Die  Frau  ist  4^ Jahre  alt,  gut  genährt,  sieht 
gesund  aus.  Auch  hier  ist  die  Diagnose  leicht:  es  handelt  sich  um  ein 
Carcinom ,  1)  weil  in  den  Jahren,  in  welchen  sich  Patientin  befindet,  am 
häufigsten  krebsige  Geschwülste  in  der  Brust  sich  entwickeln,  während 
Adenome  und  Sarkome  früher  zu  entstehen  pflegen.  2)  Die  Cpnsistenz 
könnte  für  Fibrom  sprechen ,  doch  J'ibrom  kommt  überhaupt  nur  äusserst 
selten  in  der  Mamma  vor,  auch  die  Lymphdrüsenschwellung  spricht  dag^en, 
sie  spricht  sehr  fjäf  Carcinom.  3)  Carcinome  sind  schnierzhaft  wie  iu 
diesem  Falle,  Sarkome  und  Fibrome  pflegen  es  nicht  zu  sein.  Wir  könnten 
die  Motivirung  der  Diagnose  noch  weiter  treiben,  doch  das  Gesagte  mag 
hier  genügen.  —  Betrachten  wir  noch  einen  drj^jtfin  Falh  ein_  Knabe  von 
10  Jahren  hat  seit  2  Jahren  eine  sich  lan^am  vergrössernde,  massig  schmer- 
zende Anschwellung  des  mittleren  Theiles  des  Unterkiefers:  die  Zähne  sind 
an  dieser  Stelle  ausgefallen,  ohne  krank  zu  sein;  die  Anschwellung  des 
Knochens  ist  gleichmässig  rundlich  und  reicht  von  dem  ersten  Backenzahne 
der  einen  Seite  bis  zum  gleichen  Backenzahne  der  anderen;  sie  ist  unten 
knochenhart,  oben  (im  Munde)  von  Schleimhaut  überzogen,  elastisch  fest 
Kann  diese  Knochenanschwellung  die  Folge  eines  chronisch -entzündlichen 
Processes,  einer  Caries  oder  Nekrose  sein?  Das  ist  nicht  wahrscheinlich, 
1)  weil  der  Schmerz  stets  gering  war;  2)  weil  keine  Eiterung  vorhanden 
ist,  die  bei  einer  seit  2  Jahren  bestehenden  Knochenentzündung  am  Kiefer 
nicht  leicht  fehlt;  3)  weil  die  Anschwellung  so  beschränkt,  so  gleichmassig 
ist,   wie  die  Knochenauflagerungen  bei  Caries  oder  Nekrose  nicht  zu  sein 
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pflegen;  4)  weil  in  deoi  Alter  des  Patienten  KnoAeoentziindungen  am 
Unterkiefer  öicht  leicht  vorkommen^  ausser  nucK  Plio.sphorintoxication,  die 
hier  nicht  Statt  hatte.  Wir  haben  es  also  mit  einem  Tumor  zu  thuu;  i«t 
es  ein  Osteom?  dafiir  ist  es  oben  im  Munde  zu  weirh,  man  dringt  bei  einem 
Stiche  mit  einer  feineu  Nadel  von  oben  in  die  (leschwukt  leicht  ein.  Ist 
es  ein  Chondrom?^  Conü^istenz,  Form,  Art  des  Waehslhums,  Alter  des  Pa- 
tienten ptts.sen  wohl;  doch  die  Localität  nicht;  Chondrome  im  Mittelj^tück 
des  Unterkiefers  in  diesem  Alter  sind  äu^semt  selten,  Es^J^tjiijLJiiiiilcalfi** 
Mglgfickom,  wahrscheinlich  eijtLiUasien^^llen&ai'lüm:  dazu  stimmen  alle 
Erscheinungen,  und  Sie  wissen,  dass  diese  Geschwülste  im  Unterkiefer  im 
jugendlichen  Alter  hiiüfig  sind.  Ich  sage,  Sie  wis^sen:  besser,  Sie  werden 
es  allmälig  nach  und  nach  lernen;  und  ich  kann  Ihnen  nur  ratben,  jedes- 
mal, wenn  Sie  in  der  Klinik  einen  Kranken  mit  einer  Geschwulst  unter- 
sucht haben,  zu  Hause  darüber  nachzulesen,  den  individuellen  Fall  zu  ver- 
gleichen mit  der  allgemeinen  Characteristik  der  Geschwülste,  die  ich  Ihnen 
gegeben  habe.  Wenn  Sie  das  einige  Zeit  lang  getrieben  haben  ond  recht 
viele  Geschwülste  in  den  Cursen  über  pathulngisclie  nist<dogie  unter  An- 
leitung Ihres  Lehrers  untersucht  haben,  dann  werden  Sie  bald  eine  klarere 
Uebersicht  gewiimen,  und  alle  Einzelheiten  werden  sich  Ihrem  Gedächtnisse 
nach  und  nach  einprägen. 


Vorlesiiiig  51. 

CAPITEL  XXIL 

Uel)er  Amputationen,  Exarticnlationen  und 

ßesectionen, 

Wichtigkeit  uml  Bedeutung  dieser  Of)t'ratii>ueiL  —  Amputationea  und  Exarticu* 
Ifttionen.  —  Indicationeo.  —  Metbaden.  —  Nachbehandlung.  —  Prognose.  —  Ko- 
lÜJtche  Stampfe,  Prölhese.  Historisches,  —  Resectionen  der  Gelenke.  ^  Hbtori- 
sches«  —  Indicationen.  —   Methoden.  —  NÄchbehandlung.  —  Prognose, 

Meine  Herren! 

Wir  haben  schon  sehr  oft  von  Amputationen  und  Resectionen  xu 
sprechen  Gelegenheit  gehabt,  und  ich  mochte  Ihnen  daher  vor  AbschluHs 
dieser  Vorle^iungen  doch  eine  Vonstellung  von  diesen  ungemein  wichtigen 
Operationen  geben,  diuTh  welche  wir  kranke  CTÜedmasseu  oder  Theile  von 
kranken  Gliedma^isen  entfernen,  deren  Heilung  wir  nicht  zu  Stande  zu  (»ringen 
vermögen.  Man  hat  diese  oft  so  sehr  folgenreich,  ja  lebensrettend  wirkenden 
Operationen  wohl  als  ein  „Testimonium  paupertatis"  betrachtet,  welches  .sich 
die  ärztliche  Kunst  aufstellt,  da  jtt  dm  Fortschneiden  kranker  Theile  keine 
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eigentliche  Heilung  sei,  wenn  man  unter  Heilen  die  Kunst  versteht,  mit 
Hülfe  unseres  Wissens  einen  krankhaft  veränderten  Körpertheil  wieder  zum 
normalen  Zustande  zurückzuführen.  Doch  wenn  Sie  diesen  allerdings  höch- 
sten Maassstab  für  alle  Fälle  an  unsere  Kunstleistung  anlegen  wollen,  daoD 
schrumpft  das  Gebiet  des  Heilbaren  freilich  auf  ein  Minimum  zusammen; 
dann  können  Sie  auch  sagen:  der  Staar  ist  nicht  heilbar,  denn  die  getrübte 
Linse  wird  ja  nicht  wieder  klar  gemacht,  sondern  entfernt:  ja  sie  müssten 
eine  Reihe  der  glänzendsten  Curen,  welche  von  den  Dermatologen  mit 
ätzenden  äusseren  Mitteln  gemacht  werden,  als  Beweise  für  die  Ohnmacht 
unserer  Kunst  ansehen,  ebenso  wie  die  Lebensrettung  eines  Menschen,  wel- 
chem Sie  eine  Geschwulst  aus  dem  Kehlkopfe  entfernen,  damit  er  nicht 
erstickt.  Die  schönsten  Heilungen,  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  „Heilun- 
gen" erzielt  man  z.  B.  bei  Syphilis;  mittelst  der  antisyphilitischen  inne^ 
liehen  Curen  machen  wir  oft  die  ausgedehntesten,  seit  langer  Zeit  bestehen- 
den Krankheitsproducte  in  wenigen  Wochen  schwinden,  wie  durch  Zauber- 
tränke.  Solche  zweifellos  wirksame  Curen  sind  aber  bei  anderen  Krank- 
heiton sehr  selten,  wir  müssen  uns  oft  genug  damit  begnügen,  die  erkrankten 
Theile  zu  zerstören  und  dadurch  nicht  nur  die  Ausbreitung  der  Krankheit 
auf  die  nächste  Umgebung,  sondern  auch  die  schädlichen  Folgen  für  den 
Gesammtorganismus  zu  verhüten.  Je  kleiner  und  unwichtiger  für  das  Leben 
des  Organismus  ein  erkrankter  Theil  ist,  um  so  leichter  werden  wir  uns 
entschliassen  ihn  zu  opfern.  Je  grösser  der  zu  entfernende  Theil  einer 
Gliedmasse  aber  ist,  um  so  grösser  wird  nicht  nur  die  Gefahr,  welche  mit 
der  Entfernung  desselben  verbunden  ist,  sondern  um  so  schwerer  wiegt  der 
Verlust  für  die  Arbeitsfähigkeit  des  betrefl'enden  Individuums.  Dieser  Um- 
stand bringt  in  die  Indicationen  zu  den  Amputationen  ein  unwissenschaft- 
liches sociales  Element  hinein,  welches  oft  nicht  wenig  zur  Entscheidung 
beiträgt.  Für  einen  reichen  Mann  wäre  es,  wenn  man  von  der  äusseren 
Erscheinung  absieht,  möglich,  zu  leben,  ja  bis  zu  einem  wenig  beschränkten 
Grade  selbst  das  Leben  zu  geniessen,  auch  wenn  er  alle  vier  Extremitäten 
verlöre,  denn  was  die  Extremitäten  physiologisch  zur  Existenz  des  Indivi- 
duums zu  leisten  haben,  lässt  sich  auch  durch  die  Arbeit  anderer  Indivi- 
duen erreichen,  und  Arbeit  kann  man  kaufen.  Doch  für  Jemand,  der  auf 
seiner  Hände  oder  Füsse  Arbeit  angewiesen  ist,  kann  der  Verlust  einer  Ex- 
tremität, ja  bei  manchen  Handwerkern  der  Verlust  oder  die  Verkrüppelung 
eines  Fingers  die  Veranlassung  zur  Vernichtung  seiner  socialen  Existeni 
werden.  Ist  er  z.  B.  Briefträger,  Maurer,  Drechsler,  was  soll  er  ohne  ge- 
sunde Beine  machen?  Ist  er  Goldarbeiter,  IThrmacher,  Schuster,  was  soll 
er  mit  nur  Einer  Hand  beginnen?  Ja  oft  war  ich  schon  in  der  Lage,  einen 
krummen,  in  die  Hohlhaud  eingedrückten,  bereits  völlig  geheilten  Finger 
zu  entfernen,  weil  er  die  Leute  unfähig  machte,  ein  Beil,  einen  Spaten  etc. 
mit  voller  Faust  zu  fassen,  wie  sie  es  für  ihren  Beruf  bedurften.  Wie  un- 
zählige Male  hörte  ich  schon  die  vorwurfsvollen  Worte:  „auch  Sie  können 
meinen  Fuss  nicht  heilen!    nun  dann  wiM  ich  lieber  so  sterben,  als  mein 
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Reiü  abnelimei)  lassen;  was  soll  ich  denn  anfangen?  ich  Inn  ja  ein  ver* 
nichtetor  Mann*  Ich  hake  es  auch  nicht  aus,  —  nein,  das  lass  ich  nun 
und  nimmermehr  thun!" 

Doch  das  Sterben  zumal  an  chronischen  Krankheiten  der  Extremitiiten» 
da«  geht  nicht  so  schneit:  die  täglichen  Schmerzen,  Wochen  lang,  Monate 
lang,  Jahre  lang  und  iitimer  noch  kein  Ende,  das  macht  die  Mtiirksten 
Menschen  milrbe;  dann  auch  wieder  die  Lust  zu  leben,  die  allmalige  Ge- 
wöhnung an  den  Gedanken  trotz  des  Verlustes  einer  Extremität  vielleicht 
noch  einen  Erwerb  zu  linden,  bestimmt  denn  doch  die  meisten  Menschen, 
sich  endlich,  wenn  auch  oft  zu  spät,  zur  Amputation  zu  ent.schl Jessen.  — 
Sehr  verschieden  ist  der  Widerstand,  welchen  Schwerverletzte  dem  Ge- 
danken an  eiuLr  Amputation  entgegensetzen*  Hier  entscheidet  meist  das 
Aussehen  der  verletzten  Theile  und  der  Grad  der  Schmerzen  in  denselben. 
Ist  die  Extremität  zerrissen  in  Fetzen,  und  sieht  der  Unglückliche  selbst 
die  zerschmetterten  Knochenstücke  wirr  durcheinander  liegen,  dann  wird 
man  wenig  Widerstand  gegen  die  Amputation  linden;  ebenso  wenn  die 
Schmerzen  sehr  intensiv,  die  Extremität  von  Blutunterlaufung  blauroth 
und  die  Finger  oder  Zehen  unbewegiich  sind,  Ist  das  aber  nicht  der  Fall» 
iüt  die  Schwere  der  Verletzung  nur  dem  Arzte  erkennbar,  handelt  es  sich 
z.  B.  um  Gelenkwundeu  mit  Knochenbriichen  ohne  erhebliche  Diülocation 
und  ohne  primäre  Functionsstörungen,  kann  der  Verletzte  seine  Zehen  oder 
Finger  bewegen,  selbst  wenn  diese  stark  beschädigt  sind,  hat  er  auch  keine 
Schmerzen,  —  dann  ist  es  oft  sehr  schwer,  ihm  die  Noth wendigkeit  eines 
operativen  EingrilFes  klar  zu  macheu;  er  muss  dann  schon  ein  unbedlngteg 
Vertrauen  auf  den  Arzt  haben,  ja  man  kann  schon  sagen,  er  muss  an  den 
Arzt  glauben,  wie  an  ein  libermenschliches  Wesen,  wenn  er  ontor  solchen 
Verhältnissen  die  vielleicht  nothwendige  primäre  Amputation  zulässt.  liier 
werden  Sie  oft  erleben,  dass  alle  die  wohl  erlernten  und  nach  langer  Praxis 
w^ohl  begründeten  Priocipien  Ihres  therapeutischen  Handelns  auf  vorlaufig 
unbeugsamen  Widerstand  stossen.  —  Nehmen  nun  nach  einigen  Tagen  die 
Folgen  der  Verletzung  den  erwarteten  gefälirlichen  Character  an,  und  dringt 
dann  der  Verletzte  etwa  selbst  auf  die  Amputation,  dann  werden  Sie  sich 
zuweilen  sagen  m rissen;  zu  spät!  doch  wollen  Sie  so  grausam  sein,  es  auch 
dem  Unglück  liehen  zuzurufen?  Das  sind  harte  Stunden  für  den  Arzt.  Ist 
noch  eine,  wenn  auch  noch  so  geringe  Aussicht  auf  Rettung,  so  wird  man 
sich  auch  unter  solchen  ungünstigen  Verhältnissen  noch  entschliessen,  die 
Amputation  auszuführen;  die  Hoffnung,  unter  solchen  Umständen,  der 
Schule  zum  Trot^,  ja  selbst  einer  Reihe  eigener  ungiinstigcr  Erfahrungen 
zum  Trotz,  ein  verloren  gegebenes  Menschenleben  zu  erhalten,  ist  ein 
schönes  Vorrecht  des  jugendlichen  Stolzes  auf  die  Kraft  und  die  Macht 
unserer  Kunst.  Doch  wenn  sich  dann  die  Misserfolge  häufen  und  wir 
raude  werden  im  Kampfe  mit  den  gegebenen  üblen  Verhältnissen  um  das 
nur  so  selten  Erreicbl>are,  dann  gewöhnen  wir  uns  schliesslich  mit  Re- 
signation das  traurige  Schauspiel  mitanzusehen,  wie  ein  Mensch  zu  Grunde 
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geht,  dem  wir  mit  bestem  Willen  nicht  helfen  können,  und  wir  unter- 
lassen es,  selbst  einen  Versuch  zu  seiner  Rettung  zu  unternehmen,  weil 
wir  sicher  sind,  dass  derselbe  nutzlos  sein  würde.  So  schön  es  ist,  seihst 
in  den  schwersten  Fällen  noch  das  Aeusserste  zu  wagen,  so  dürfen  wir 
doch  gerade  in  dieser  Hinsicht  nicht  zu  weit  gehen,  wenn  wir  nicht  uns 
und  unsere  Kunst  in  den  Augen  der  leidenden  Menschen  selbst  herab- 
setzen und  Verdächtigungen  Preis  geben  wollen.  Der  Laie  urtheilt  nur 
nach  dem  Erfolge  der  Operationen;  wenn  der  Chirurg  so  und  soviel  Am- 
putirte  resultatlos  verloren  hat,  weil  er  die  Amputation  in  extremis  aus- 
führte, dann  ist  es  zu  Ende  mit  dem  Glauben  des  Patienten  an  ihn  und 
an  die  Operation.  Aber  auch  der  gewissenhafte  Arzt  wird  durch  allzuviele 
Misserfolge  endlich  die  Freude  an  seinem  Berufe,  am  Helfen  verlieren,  und, 
was  noch  schlimmer  ist,  er  wird  das,  für  ihn  nicht  minder  wie  für  andere 
nothwendige  Selbstvertrauen,  das  Bewusstsein  von  dem  Werthe  seiner  Kunst 
einbüssen. 

Ich  hoffe,  dass  das  Gesagte  genügen  wird,  damit  Sie  vor  jeder  grösseren 
Operation  und  zumal  vor  jeder  Amputation  ernst  mit  sich  zu  Rathe  gehen, 
ob  und  wie  zu  operiren  ist.  Vergegenwärtigen  Sie  sich  stets,  dass  Sie  bei 
jeder  grösseren  Operation  vom  Kranken  verlangen,  dass  er  sein  Leben  un- 
bedingt in  Ihre  Hand  giebt,  und  dass  Sie  ihm  dafür  schuldig  sind,  Ihr 
bestes  Können  und  Wissen  zu  seinem  Vortheile  einzusetzen. 


Es  ist  recht  schwierig,  so  im  Allgemeinen  die  Indicationen  für  die  Am- 
putationen und  Resectionen  zusammenzustellen.  Fast  jeder  allgemeine  Satz 
der  Art  wird  durch  irgend  einen  speciellen  Fall  angreifbar  sein.  Dennoch 
ist  es  behufs  einer  systematischen  Erlernung  für  Sie  bequem,  wenn  ich 
noch  einmal  das  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  im  Verlaufe  dieser  Vor- 
lesungen darüber  Gesagte  kurz  zusammenfasse.  Ich  will  dann  auch  noch 
Einiges  über  die  Principien  hinzufügen,  welche  man  bei  der  technischen 
Ausführung  dieser  Operationen  und  bei  der  Behandlung  der  Operirten  im 
Auge  haben  muss. 


Amputationen  und  Exarticulationen. 

Es  giebt  Verletzungen  der  Extremitäten,  bei  welchen  es  gleich  von 
Anfang  an  zweifellos  ist,  dass  die  Extremität  brandig  werden  muss,  oder 
dass  die  folgende  Eiterung  so  enorm  stark  werden  und  so  ungünstig  ver- 
laufen wird,  dass  das  Leben  des  Patienten  dadurch  in  die  höchste  Gefahr 
kommt  (vergl.  pag.  204  u.  266).  Wird  man  aber  in  solchen  Fällen  durch  den 
Widerstand  des  Patienten  gehindert,  die  primäre  Amputation  auszuführen, 
so  wird  bei  bereits  eingetretener  fortschreitender  Gangrän  die  Amputation 
höchst  wahrscheinlich  den  Tod  nicht  verhindern  können,  ebenso  wenig  bei 
progressiver  Phlegmone  mit  Sephthämie.     Nur   in  Fällen,  wo  man  dann 
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noch  in  ganz  gesundeo  Theilen  ampiitiren  kann,  ist  einige  Aussicht  auf 
Erfolg,  z.  B.  werm  man  I>ei  traumatischer  Gangrän^  die  von  einer  Hautl- 
und  Vordorarmverletzung  bis  zum  Ellbogengeleeke  vorgeschritten  ist,  die 
hohe  Amputation  des  Oberarin.s  oder  die  Exarticulatioii  desselben  in  der 
Schulter  macht;  weit  weniger  Erfolg  hat  man  unter  analogen  VerhältniKneu 
mit  den  hohen  Amputationen  und  der  Exarticulation  des  Oberschenkels, 
weil  die-ise  fJperationen  an  sich  weit  genihrlicher  nind  als  die  entsprechen- 
den Absetzungen  an   den  oberen  Extremitäten. 

Hat  man  die  conservative  Behandlung  mit  Erfolg  eine  Zeit  lang  fort- 
gesetzt und  treten  dann  Erscheinungen  von  Pyohiimie  ein,  so  kann  man 
auch  da  noch  die  Amputation  machen  und  wird  an  den  oberen  Extremi- 
täten einige  Erfolge  haben,  seltener  unter  gleichen  Verhältnissen  an  den 
unteren  Extremitiitcn. 

pjher  ist  noch  ein  piüiistiges  Resultat  solcher  sogenannter  secundärer 
Amputationen  zu  erwarten,  wenn  zwar  keine  pyohiimischen  Erscheinungen 
eingetreten  sind,  doch  in  Folge  ausgedehnter  Phlegmone  die  Haut  in  ho 
grosser  Ausdehnung  vereitert  ist,  dass  man. gar  keinen  Hchluss  der  Wunde 
erwarten  kann,  oder  wenn  durch  laugsame  Eiterung  grösserer  Gelenke  und 
Knochentheile  der  Kranke  in  einen  marantischen  Zustand  verfallen  ist. 

Verletzungen  an  Händen  und  Füssen  können  auch  Veranlassung  zu 
primären  Amputationen  werden,  wenn  sie  der  Art  sind,  dass  selbst  unter 
den  günstigsten  VoraiissetKungen  ein  ganz  unbrauchbarer,  dauernd  utcerirter 
Stumpf  entstehen  müsste.  Zumal  nach  Ausreissungen  und  Abt|netüehungen 
können  die  W'umlen  derart  geformt  sein^  dass  die  Knochen  htf ausstehen 
und  der  Stumpf  dann  erst  lege  artiÄ  zugeschnitten  werden  musa.  Aehrdich 
kann  man  auch  bei  Erfrierungen  verfahren;  doch  an  den  unteren  Extremi- 
täten  soll  man  da  nicht  zu  lange  mit  der  Amputation  zögern,  wenn  die 
Demaication  erkennbar  Ist;  Abstossung  grösserer  Körpertheile  verbindet  aich 
gar  zn  häufig  mit  Sepsis,  der  man  durch  eine  frühzeitige  Amputation  bei 
Gangrän  in  Folge  Erfrierung  und  Verbreunung  doch  oft  zuvorkommen  kann. 

Was  die  acuten  nicht  traumatischen  Knochen-  und  Gelenkentzündungen 
betrifft,  so  lernen  wir  immer  mehr,  dnrcli  frühzeitige  Diagnose  und  Beliand- 
lung  dieser  Zustände,  durch  günstig  angelegte  Ausflussöfl'nungen  für  den 
Eiter,  durch  Fixationen  und  gute  Lagerung  der  Glieder  die  Extremitätvcn 
zu  erhaben;  doch  giebt  e-s  w^nhl  Fälle,  wo  der  Kranke  nur  durch  die  recht- 
zeitige Amputation  geheilt  werden  karm.  Freilich  ist  die  Bestimmung  des 
rechten  Zeitpuukt4.\s  hier  ungemein  schwierig,  da  es  sich,  wie  in  den  später 
zu  oi-w^ähnenden  Fällen  chronischer  Entzündung^  darum  handelt,  zu  ent- 
scheiden, ob  und  wie  lange  der  Patient  die  Eiterung  und  den  tleberhaftcn 
Zustand  noch  ertragen  werde. 

In  Betreff  der  sogenannten  spontanen  Gangrän  oder,  wie  es  die  alten 
Chirurgen  nannten,  Gangniu  aus  inneren  Ursachen,  muss  man  sehr  wohl 
die  einzelnen  Fälle  unterscheiden.  Ist  die  Gangrän  in  Folge  von  arteriel- 
ler Embolie  entstanden,  so   ist   bei  sonst   leidlichem  AJIgemeinzufitande  äu 
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amputiren,  so  wie  die  Grenze  des  GaDgränösen  erkennbar  ist.  Bei  Gangrän 
nach  Typhus  und  schweren  Exanthemen  kann  man  warten,  bis  sich  die 
Kranken  etwas  erholt  haben.  Bei  echter  Gangraena  senilis  kommt  es  selten 
zur  Amputation.  Begrenzt  sich  die  Gangrän  auf  eine  oder  einige  Zehen, 
so  lässt  man  die  spontane  Abstossung  erfolgen;  erstreckt  sie  sich  einmal 
bis  über  den  ganzen  vorderen  Theil  des  Fusses,  dann  steht  sie  selten  still; 
sollte  es  ausnahmsweise  der  Fall  sein,  so  enucleirt  man  die  vorstehenden 
Knochen  und  sucht  auf  diese  Weise,  die  Weichtheile  so  wenig  als  mög- 
lich verletzend,  genügend  Substanz  zu  gewinnen,  um  den  Stumpf  zu  be- 
decken. 

Von  den  chronischen  Erkrankungen  sind  es  in  erster  Linie  die  chro- 
nischen Entzündungen  der  Knochen  und  Gelenke,  welche  zu  Amputationen 
Veranlassung  geben.  Langdauernde  Caries  vieler  Hand-  und  Fusswurzel- 
knochen,  Caries  des  Knie-Gelenkes  bei  tuberculösen  Erwachsenen  indiciren 
die  Amputation,  während  Caries  des  Hüft-,  Schulter-  und  Ellenbogengelen- 
kes eher  zur  ResectioiL auffordern,  wenn  überhaupt  ein  operativer  Eingriff 
angezeigt  ist;  die  Absetzung  des  Gliedes  kommt  da  erst  in  zweiter  Linie 
in  Frage. 

Ausgedehnte  unheilbare  Fussgeschwüre  und  unheilbare,  oder  in  kürze- 
ster Zeit  immer  wiederkehrende  Pachydermie  der  Unterschenkelhaut  erfor- 
dern oft  die  Amputation,  wenn  die  betreffenden  Individuen  nicht  zu  fort- 
währenden Schmerzen  und  dauernd  ruhiger  Lage  verdanmit  sein  sollen. 

Grosse  Aneurysmen  der  A.  femoralis,  zumal  wenn  sie  dem  Platzen 
nahe  sind,  und  durch  keine  Methode  geheilt  werden  können,  würden  zum 
sichern  Tode  führen,  wenn  man  nicht  rechtzeitig  die  Amputation  machte. 

Bei  Geschwülsten  der  Extremitäten,  welche  fest  mit  Femur,  Humeros 
oder  Tibia  verschmolzen  und  zwischen  die  Weichtheile  hineingewachsen 
sind,  muss  ebenfalls  die  Amputation  ausgeführt  werden.  Geschwülste,  welche 
nur  mit  Ulna  oder  Radius  oder  Fibula  verwachsen  sind  und  nicht  tief  in  die 
Weichtheile  hineinragen,  können  durch  partielle  Resection  oder  selbst  durch 
isolirte  Exstirpation  dieser  Knochen  mit  günstigem  Erfolge  entfernt  werden. 

Endlich  können  auch  Verkrümmungen  oder  Missbildungen  der  Füsse 
die  Amputation  erheischen,  wenn  die  betreffenden  Individuen  durch  die 
Difformität  am  Gehen  behindert  sind  und  durch  keine  wie  immer  geartete 
orthopädische  Operation  Abhülfe  geschafft  werden  kann. 

Was  nun  die  Ausführung  der  Amputationen  betrifft,  so  kann 
dieselbe  in  den  Gelenken  erfolgen  (Amputation  in  der  Contiguität  oder 
Exarticulation),  oder  es  werden  die  Knochen  durchgesägt  (Amputation  in 
der  Continuität  oder  Amputation  im  engeren  Sinne).  Beide  Methoden 
haben  ihre  Vortheile  und  ihre  Nachtheile.  Die  Absetzung  in  den  Ge- 
lenken erscheint  als  die  natürlichere,  weniger  verletzende,  einfachere.  Die 
Weichtheile  können  selbst  per  primam  intentionem  auf  den  Knorpel  an- 
heilen, oder  dieser  vereitert  oder  wird  nekrotisch  abgestossen,  und  die  Hei- 
lung erfolgt  dann  durch  Vermittlung  von  Granulationen,  welche  aus  dem 


Vorlesung  5L    C«pi1el  XXIL 


933 


Knochen  hc^rvorwaclisoo,  Dio  MarVhölile  <ler  Knochen  wird  nicht  t'mffnot, 
es  füllt  damit  die  mögliche  pritnnro  Infection  des  Knochenmarkes  bei  der 
Operation  oder  bald  nach  derselben  fort.  Naththeilig  sind:  das  Zurück- 
bleiben von  Theilen  der  serösen  Synovialsäcke,  die  sehr  wenig  Neigung  zur 
primären  dauernden  Verwachsung  haben  und  in  welchen  sich,  wenn  die 
Wunde  verklebt  ist.  leicht  Secret  ansamoieln  und  zersetzen  kann;  ferner 
müssen  die  Weichtheile  zur  Bi'doekung  der  voluminösen  Gelenkknorren 
sehr  reichlich  nein,  so  da^s  die  Wunden  dadurch  sehr  gross  w*erden;  beim 
Ellenbügen-  und  Kniegelenke  kann  man  mit  der  gleichen  Lange  der  Weich- 
theile fast  die  hohen  Amputationen  de,s  Vürderarms  und  des  Unterschenkels 
ausführen.  Ungünstig  sind  die  Stümpfe  nach  Exarticulationen  in  tech- 
nischer Beziehung  in  sofern,  als  bei  Application  künstlicher  Gliedmaassen 
das  Gelenk  des  künstlichen  Beins,  z.  B.  an  einer  im  Kniegelenke  exarticu- 
lirten  Extremität,  tiefer  zu  liegen  kommt  als  an  der  gesunden  Seite, 

Bei  den  Amputationen  hat  man  den  Yortheil,  daj^s  man  den  Punkt, 
wo  man  die  Absetzung  des  Gliedtheils  vornehTneu  will,  frei  bestimmen  kann, 
wenn  man  auch  theils  aus  empirisch-prognos fischen  Gründen,  theils  wiegen 
der  Prothese  diese  oder  jene  Stellen  begünstigt,  fm  Allgemeinen  braucht 
man  weniger  Weichtheile  zur  Bedeckung  der  Amputations-  als  der  Exar- 
ticulations-Stümfife.  Das  Durchsägen  der  Knochen  ist  eine  an  sich  nicht 
so  sehr  zu  fürchtende  Pomplication  dieser  Operation;  doch  folgt  in  Aus- 
nahmsfällen eine,  wenn  auch  meistens  auf  einen  dünnen  Knochenabschnitt 
beschninkte  Nekrose  der  Sägeiläche.  Wird  die  Amputation  ohne  antisep- 
tische  Cautelen  ausgeführt,  und  wird  das  Knochenmark,  sei  es  in  der  Mark- 
höhle, sei  es  in  der  spongiösen  Substanz  bei  der  Operation  z.  B.  durch 
einen  unreinen  Schwamm  inücirt,  oder  wird  es  durch  die  vorgelegten  Weich- 
theile so  fest  verklebt,  diLss  der  sich  im  Marke  bildende  Eiter  nicht  heraus 
kann,  dann  entsteht  zuweilen  eine  schwere  acute  Osteomyelitis,  welche  die 
Eröffnung  der  W^mde,  die  Ausräumung  der  zersetzten  Gewebsmassen  aus 
der  Markhöhlo  und  deren  energische  Desinfection  eifordert.  Wird  die  Com- 
plication  nicht  rechtzeitig  erkannt,  so  führt  sie  uicht  selten  zum  Tode 
durch  acute  Sepsis.  In  günstigeren  Fallen  begrenzt  sich  dann  die  Osteo- 
myelitis in  einer  gewissen  Höhe  und  es  kommt  zu  ausgedehnter  Nekrose 
de8  Knochenstumpfes;  nach  6 — 8  Wochen  kann  man  diesen  als  Sequester 
©xtrahiren;  um  ihn  herum  hat  sich  eine  Knochenschaale  neugebildet, 
welche  den  verloren  gegangenen  Knochensturapf  ersetzt.  Dass  sich  an  den 
aniputirtcn  Knochenenden  Osteophyten  bilden  und  die  Markhöhle  sich  mit 
Knochenmasse  schliesst,  haben  wir  schon  früher  bei  den  complicirten  Frao- 
turen  erwähnt. 

Bei  der  Ausführung  der  Amput-ationen  und  Exarticulationen  kommt  es 
vor  Allem  darauf  an: 

1)  die  Operation  vollkommen  aseptisch  auszuführen, 

2)  den  Blutverlust  des  Kranken  während  der  (Operation  so  gering  als 
möglich  zu  machen j 
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3)  die  Blutung  vollkommen  sicher  so  zu  stillen,  dass  keine  Nachblu- 
tungen zu  befürchten  sind  und 

4)  den  Enochenstumpf  so  mit  Weichtheilen  zu  bedecken,  dass  die- 
selben über  ihm  leicht  und  vollständig  zusammenheilen  können. 

Was  die  drei  ersten  Punkte  betrifft,  so  habe  ich  zu  dem  früher  Ge- 
sagten nichts  hinzuzufügen,  der  vierte  Punkt,  die  Bildung  des  Amputations- 
stumpfes, bedingt  die  verschiedenen  Methoden  der  Operation. 

Der  Knochenstumpf  muss  mit  Weichtheilen  bedeckt  werden  und  diese 
müssen  über  oder  vor  demselben  zusammenheilen;  geschieht  dieses  nicht, 
und  bleibt  der  Knochenstumpf  vorstehen,  dann  benarben  die  von  ihm  aas- 
wachsenden Granulationen  entweder  überhaupt  nicht,  und  bilden  sich  zu 
einem  Geschwür  aus,  oder  wenn  auch  die  Benarbung  erfolgt,  so  ist  die 
mit  dem  Knochen  verwachsene  Narbe  so  wenig  widerstandsfähig,  dass  sie 
bei  Application  eines  Stelzfusses  oder  künstlichen  Gliedes  schnell  wieder 
wund  wird  und  wund  bleibt;  der  Amputirte  ist  dann  übel  daran:  er  muss 
ganz  auf  den  Gebrauch  seines  Stumpfes  verzichten,  sein  Leben  lang  mit 
zwei  Krücken  gehen  und  Schmerzen  an  den  Geschwüren  seines  Stumpfes 
ausstehen. 

Der  Knochen  muss  also  immer  höher  abgesägt  werden  als  der  Schnitt 
durch  die  Weichtheile  verläuft;  bei  Exarticulationen  müssen  die  W^eich- 
theile  tief  unter  dem  Gelenkende  des  zurückbleibenden  Knochens  durch- 
trennt werden.  Man  kann  die  Weichtheile  nach  diesen  Principien  in  fol- 
gender Weise  durchschneiden  und  ihnen  eine  zur  Bedeckung  des  Stumpfes 
geeignete  Form  geben: 

1.     Man    macht  den  Cirkelachnitt,    d.  h.  man  macht  einen  kreis- 
förmigen Schnitt  um  die  Extremität,  zieht  die  durchschnittenen  Weichtheile 
stark  zurück,  und  sägt  dann  den  Knochen  ab;  hierauf  lässt  man  die  Weich- 
theile wieder  los,  so  dass  sie   über  dem  Knochenstumpf  zusammenfallen. 
Damit  auf  diese  Weise  das  erstrebte  Ziel  zweckmässig  und  sicher  erreicht 
wird,    geht   man   bei  dieser  Manipulation  am  zweckmässigsten    folgender- 
maassen   vor:    man    schneidet   zuerst    die  Haut   rund  herum  vollkommen 
durch;  dann  präparirt  man  sie  los  und  zwar  so,  dass  möglichst  das  ganze 
Unterhautzellgewebe  und  der  Panniculus  adiposus  mit  der  Haut  in  Verbin- 
dung bleiben,  die  Muskelfascien  lässt  man  am  Muskel  sitzen.     Ist  diese  Pra- 
paration  rund  herum  2 — 4  Centimeter  breit  erfolgt,  dann  wird  die  abge- 
löste Haut  (die  Manchette)  umgekrempt   und  von  einem  Assistenten  mit 
den  übrigen  Weichtheilen  stark  hinaufgezogen;    nun  schneidet  man  dicht 
an  der  Umschlagstelle  der  Haut  mit  einem  kräftigen  Zuge  die  Muskeln  bis 
auf  den  Knochen  wieder  mittelst  eines  Cirkelschnittes  durch;   jetzt  greift 
der  Assistent,  welcher  den  Stumpf  hält,  mit  beiden  Händen  auf  die  Quer- 
schnittswunde der  Muskeln   und  zieht  letztere  so  viel   wie  möglich  in  die 
Höhe;  mit  einem  dritten  Cirkelschnitte  durchtrennt  man  die  tiefen  Muskel- 
schichten, 2  Centimeter  höher  als  die  Ebene  des  ersten  Muskelschnittes  lag, 
noch  einmal  bis  auf  den  Knochen,  trennt  dessen  Periost  und  durchsägt  ihn 
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nun  hier.  Ist  die  Darchsägung  erfolgt  und  lässt  man  die  hinaufgezogenen 
Winchthüile  wieder  in  ihre  natiirlielie  Lage  zurückfallen,  so  müssen  mch 
drei  auf  einander  folgende  Schnittebenen  zeigen,  nämlich  die  Schnitiebeno 
der  Haut,  die  Schnittebene  der  Muskulatur  und  die  Schnittebene  de*s 
Enochens,  welche  letztere  in  der  Tiefe  der  trichterförmigen  Wunde  liegt. 
Bei  mageren  Extremitäten  müssen  die  Weichtheile  den  Knochenstumpf  etwa 
um  6  Centimeter,  bei  muskulösen  Extremititten  ihn  um  8 — 9  Centimeter 
überragen,  —  Ist  ein  Yurderarm  otier  ein  Unterschenkel  zu  amputiren,  so  müs- 
sen bei  dem  letzten  Schnitte  um  die  Knochen  auch  die  Muskel  zwischen  den 
Knochen  noch  sorgfältig  vor  der  Dnrchsägung  des  letzteren  durclitrennt  werden. 

Ich  halte  es  für  xweckraässig,  w^enn  Sie  den  Cirkelschuitt  zunächst  so 
einüben,  wie  ich  e.s  Ihnen  eben  beschrieben  habe  und  sich  dabei  gewöhnen, 
recht  sichere  glatte  Schnitte  zu  führen,  vor  Allem  sich  üben  das  Me.sser 
nicht  durch  Druck,  sondern  durch  Zug  wirken  zu  lassen.  Ich  behaupte 
jedoch  keineswegs^  dasa  man  den  Cirkelschuitt  nicht  auch  in  anderer  Weise 
zweckmässig  ausführen  könne.  Folgende  Modificationen  sind  unter  Um- 
ständen  zulässig:  sie  beziehen  sich  theJls  auf  UifferenÄOn  in  Betreff  der 
schliesslichen  Gestaltung  des  Stumpfes,  thcik  auf  DÜTerenzen  in  der  tech- 
nischen Ausführung  behnfs  Erlangung  des  früher  beschriebenen  Resultates. 

Man  kann  eine  Extremität  in  einer  Ebene  wie  mit  einem  Beil  oder 
einer  GuUlotine  amputiren  (Botalli);  dies  kami  mit  gutem  Erfolij;  an  den 
Fingern  ausgeführt  w^erden.  Wir  pflegen  an  den  Fingern  die  Exarticnlationen 
den  Amputationen  vorzuziehen,  doch  kommt  es  vor,  dass  Finger  mit  Ma- 
schinen (Kreissägen,  Strohschneidemaschinen)  in  erwähnter  Weise  gerade 
abgeschnitten  werden,  und  es  erhebt  sich  da  die  Frage,  ob  ein  solcher 
Stumpf  sich  oline  w^eiteres  Zuthun  der  Kunst  zweckmässig  gestaltet.  Das 
ist  in  der  That  der  Fall;  doch  nur  die  eigonthümlichen  anatomischen  Ver- 
hältnisse an  den  Fingern  bringen  es  mit  sich,  dass  sich  die  an  Sehnen- 
scheiden und  Kuochen  fixirte  IlanI  fast  gar  nicht  zurückzieht,  während  die 
Sehnen  in  die  Scheitlen  zurücktreten.  Die  Narbenzusammenziehuug  wird 
durchaus  conceutrisch  und  durch  sie  wird  die  Haut  biü  zur  Mitte  des  quer- 
durchschnittenen  Knochens  vor-  und  wie  ein  Tabaksbeutel  zusammenge- 
zogen. Au  den  meisten  übrigen  Stellen  der  Extremitäten  ist  nicht  nur  die 
Haut  an  den  Fascien,  sondern  oft  smd  auch  die  Muskeln  am  Knochen  so 
beweglich,  dass  nach  einer  einfach  queren  Amputation  in  einer  Ebene  nicht 
nur  die  Muskeln  am  Knoclien,  sondern  auch  die  Haut  sich  stark  zurück- 
ziehen würde.  Nachdem  der  ganze  Stumpf,  an  welchem  der  Knochen  wie 
die  Spitze  eines  Kegels  vorragt,  granulul,  würde  die  Kraft  der  Narbencon- 
.jtffaction  gewiss  Haut  und  Muskeln  wieder  vorziehen,  wenn  nicht  letztere 
•'%n  dem  Ostoophyten  treibenden  Knochen  und  mit  der  Haut  in  der  Kegel- 
form ziemlich  bald  fest  zusammenwüchsen,  so  dass  sie  unbeweglich  werden. 
Da  also  dieser  sogenannte  einzeitige  (in  einem  Tempo,  in  einer  Ebene 
ausgeführte)  Cirkelschnitt  mit  Ausnahme  der  Finger  und  Zehen  immer 
zu  conischen  Aroputationsstümpfen  führt,  so  macht  man  ihn  nicht. 
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£ine  ähnliche  beschränkte  Anwendung  hat  der  zweizeitige  Cirkel- 
schnitt.  Man  versteht  darunter  die  Amputation  in  zwei  Tempi,  in  zwei 
Ebenen:  es  wird  eine  Hautmanchette  gebildet,  und  dann  werden  Muskulatur 
und  Knochen  in  einer  Ebene  durchtrennt;  der  Enochenstumpf  wird  dabei 
nur  von  Haut  bedeckt.  Wo  viele  Muskeln  dem  Knochen  anli^en,  werden 
sich  die  Muskeln  bei  dieser  Methode  stark  zurückziehen,  nehmen  die  Haut 
mit  zurück  und  das  Ende  des  vorstehenden  Enochenstumpfes  kommt  etwa 
in  eine  Ebene  mit  der  Hautschnittebene  zu  liegen;  bei  der  Heilung  wächst 
dann  die  Haut  so  auf  die  kegelförmig  gestaltete  Schnittebene  der  Muskel 
an,  dass  der  Knochen  hervorragt  und  wieder  ein  conischer  Stumpf  entsteht 
Nur  an  solchen  Stellen  der  Extremitäten,  an  welchen  sich  die^  Muskeln  am 
Knochen  nicht  zurückziehen,  —  sei  es,  dass  sie  und  ihre  Fascien  anomaler 
Weise  oder  in  Folge  einer  längeren  Krankheit  an  den  Knochen  und  unter- 
einander fixirt  sind  —  ist  diese  Methode  zulässig,  z.  B.  bei  Amputation 
des  Unterschenkels  dicht  über  den  Malleoleu  und  ganz  oben  dicht  unter 
dem  Köpfchen  der  Fibula,  ebenso  an  den  analogen  Stellen  des  Vorderarms: 
doch  muss  dann  die  Hautmanchette  lang  genug  gemacht  werden,  um  den 
Stumpf  bequem  zu  decken. 

Der  dreizeitige  (zuerst  beschriebene)  Cirkelschnitt,  bei  welchem 
Haut,  Muskulatur  und  Knochen  in  drei  Tempi  in  drei  verschiedenen  Ebenen 
durchtrennt  werden,  kann  in  verschiedener  Weise  ausgeführt  werden.     Für 
den  Anfang  Ihrer  Hebungen  am   Cadaver  empfehle  ich  Ihnen,    es  so  zu 
machen,  wie  ich  es  Ihnen  zuerst  gesagt  habe.     Anstatt  des  letzten  Schnittes 
durch  die  tiefen  Schichten  der  Muskulatur  können  Sie  mit  einem  Raspa- 
torium  das  Periost  sammt  den  Muskeln  von  der  ersten  Muskelschnittebene 
2  Centimeter  weit  in  die   Höhe   zurückschieben    und    dann    den  Knochen 
durchsägen,  der  Effect  in  Betreff  der  Gestaltung  des  Stumpfes   bleibt  der- 
selbe;   ob    die    tiefsten  Partien  des ^^  Trichters  mit  Periost  oder  parostalen 
W^eichtheilen   ausgekleidet  sind,  hat  auf  die  Heilung  und  Ausbildung  des 
Stumpfes  keinen  Einfluss.     Etwas  schneller  und  eleganter  kann  man  diese 
Amputationsmethode  ausführen,  wenn  man  von  den  scharfen  schichtweisen 
Querschnitten  abstrahirt,  und  den  Trichter  dadurch  bildet,  dass  man  nach 
circulärer  Durchschneidung  der  Haut  die  Muskulatur  in  dünnen  Schichten 
circulär  einschneidet,  während  der  Assistent,  welcher  den  Stumpf  hält,  die 
W^eichtheile  stark   retrahirt.     Bei   einiger  Uebung  werden  Sie  bald  lernen 
die  Schichten  der  Muskulatur  so  zu  durchtrennen,  dass  der  Trichter  so  tief 
und  so  gestaltet  wird,  wie  Sie  ihn  haben  wollen.    Zieht  Ihr  Assistent  aber 
in  übergrossem  Eifer  die  Weichtheile  mit  Gewalt  zurück,  und  durchschnei- 
den Sie  dabei  nur  dünne  Muskelschichten,  so  kommen  Sie  immer  weiter 
hinauf  und  durchsägen  schliesslich  den  Knochen  so  hoch  oben,  dass  Ihnen 
viel  zu  viel  Weichtheile  am  Stumpfe  hängen  bleiben.     Retrahirt  hing^en 
Ihr   Assistent   zu    wenig,    oder   lassen    sich    die  Weichtheile    wegen    Vc^ 
wachsung  unter  einander  und  mit  dem  Knochen  nicht  recht  hinaufziehen, 
während  Sie  die  Muskeln  zu  schnell  und  zu  tief  unten  durchschneiden,  so 
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bekomnifm  Sie  zu  woiiig  Weichtheile    und  io  Folge    davon   später   einen 

Man  hat  endlich  den  Trichter  de«  Stumpfes  m  gebildet,  dass  man  dag 
Messer  glt?iüh  schniV  einsetzte  und  schriijj;  von  aussen  nuf  don  Knuchen  los- 
ging. Diese  Meflioden  sind  unpraktisch,  ich  will  Sie  mit  den  DetaiK  der- 
selben nicht  behelligen. 

Der  (droizeitige)  Cirkelachnitt  ist  die  Normahnethodc  für  alle 
Amputationen,  er  ist  an  allen  Stelleu  der  Extremitäten  anwendbar, 
wenngleich  für  die  Exartieulationen  oft  die  Lappenschnitte  und  Ovaliir- 
öchnitte  praktischer  sind. 

2.  Die  Lappenschnitte.  Man  sehneidet  aus  den  Weichtheilen  einen 
oder  zwei  Lappen,  mit  welchen  man  die  Sägefläche  bedeckt.  Bildet  man 
einen  Lappen,  dessen  Basis  die  Hälfte  der  Circumferenz  des  Gliedes  an  der 
Amputationsstelle  zu  betragen  pflegt,  so  macht  man  an  der  anderen  Hälfte 
gewöhnlich  einen  einzeitigen  oder  zweizeitigen  Cirkelschniti;  es  ist  immer- 
hin zweckmässig  auch  bei  den  Lappenschnitten  vor  Durchsägung  des 
Knochens  das  Periost  einen  Centimeter  w^eit  zurückzuschieben  und  dem 
entsprechend  2  Centimeter  oberhalb  der  Basis  des  I^ppens  zu  durchmigcn, 
damit  der  Knochenstumpf  bei  Rctraction  der  Muskel  nicht  zu  sehr  gegen 
die  Innenfläche  des  über  ihn  gelegten  Lappens  andrängt. 

Am  liebsten  bilde  ich  die  Lappen  so,  dass  sie  bei  der  natürlichen 
Lage  der  Extremität  schon  durch  ihre  eigene  Schwere  über  den  Knochen* 
»lumpf  hinüberhängen,  ohne  dass  irgend  eine  Spannung  durch  die  Nähte 
gesetzt  wird.  Der  Lappen  soll  im  unteren  Theile  aus  Haut,  im  oberen  aus 
Haut  und  Muskeln  bestehen;  um  dies  zu  erreichen  ist  es  am  praktischesten, 
zuerst  die  Form  des  Lappens  durch  Hautschnitte  zu  bilden,  welche  bis  auf 
die  unterliegenden  Fascien  gehen;  dann  zieht  man  den  Hautlappen  zurück, 
und  an  den  neuen  Grenzen  desselben  schneidet  man  in  gleicher  Form  die 
Muskel  durch  bis  auf  den  Knochen,  dann  macht  man  den  zw^eizeitigen 
Cirkelschnitt  an  der  hinteren  »Seite  der  Extremität.  Die  Länge  de.s  Lappens 
muss  etwa  ein  Dritttheil  der  Circumferenz  des  Gliedes  an  der  Stelle,  wo 
es  ampurirt  werden  soll,  betragen;  die  Breite  beträgt  die  Hälfte  der  Circum- 
ferenz, eher  etwas  mehr  als  weniger. 

Die  einseitigen  Lappen  bieten  den  Vortheil,  dass  man  bei  unregel- 
mässig geformton  Vcrletzungswunden,  unregelmässigen  Formen  von  Ge- 
schwürsninderu  und  Demarcationslinien  bei  Gangrän  zuweilen  tiefer  am- 
putlren  kann,  als  wenn  man  den  Cirkelschnitt  machen  wurde,  wodurch 
nicht  nur  der  Stumpf  länger,  sondern  auch  die  Prognose  im  Allgemeinen 
gunstiger  winh 

Die  Bildung  von    zwei    ganz   gleichen  Lappen   hat  keinen  erhcl 
liehen  Vortheil  vor  dem  Cirkelschnitte,  da  man  in  allen  Fällen,  man  mag 
die  Lappen  nehmen  woher  man  will,  gerade  so  viel  Material  braucht.     Da- 
gegen kann  es  zweckmässig  sein,  in  besonderen  Fällen   einen  grossen   und 
einen  kleinen,  also  zwei  ungleiche  Lappen  zu  bilden,  um  tiefer  ampu- 
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tiren  zu  können  als  es  mit  einem  einzigen  Lappen  möglich  wäre.  Für 
manche  Zwecke  z.  B.  für  die  hohe  Unterschenkelamputation  bei  sehr  mus- 
kulösen Individuen  macht  man  eigentlich  immer  zwei  Lappen,  selbst  wenn 
man  die  Weichtheile  an  der  einen  Seite  durch  einen  Cirkelschnitt  durch- 
trennt, weil  man  mindestens  die  Haut  noch  eine  Strecke  weit  zurfickprä- 
parirt.  —  Zuweilen  lässt  sich  infiltrirte  Haut  beim  Cirkelschnitt  weder  gat 
zurückziehen,  noch  zur  Manchette  formen  und  umschlagen;  dann  schneidet 
man  die  Haut  oben  oder  unten  in  der  Längenaxe  des  Gliedes  ein;  so  ent- 
stehen aus  dem  Cirkelschnitt  dann  auch  wohl  Hautlappenschnitte,  welche 
in  der  Tiefe  als  Trichterschnitt  endigen. 

Die  Lappen  zur  Bedeckung  des  Stumpfes  nur  aus  Haut  zu  bilden, 
ist  nicht  zweckmässig;  denn  lange  Lappen  der  Art  werden  am  Rande  leidit 
gangränös  und  wenn  zwischen  Haut  und  Sägerand  des  Knochens  keine 
Muskeln  liegen,  so  macht  der  Enochenrand  leicht  von  innen  nach  aussen 
ulcerösen  Decubitus  und  perforirt  den  Lappen.  Das  ist  freilich  an  sich 
kein  grosses  Unglück,  denn  der  zu  Tage  tretende  Knochenrand  wird  ent- 
weder nekrotisch  und  stösst  sich  ab,  oder  er  granulirt  gleich  und  benarbt; 
in  beiden  Fällen  verwächst  hier  aber  die  Narbe  mit  dem  Knochen,  was 
später  beim  Gebrauch  des  Stumpfes  zu  lästigen  Ulcerationen  Anlass  geben 
kann.  Man  vermeidet  diesen  Uebelstand  am  schwersten  bei  Amputationen 
im  oberen  Drittel  des  Unterschenkels;  die  Tibiakante  drückt  stets  auf  die 
an  jener  Stelle  sehr  dünnen  Weichtheile,  man  mag  Cirkel-  oder  Lappen- 
schnitte anwenden.  Ich  habe  es  am  zweckmässigsten  gefunden,  die  Tibia 
dabei  immer  schräg  von  vorne  oben  nach  hinten  unten  zu  durchsägen;  das 
einfache  Abrunden  des  Sägerandes  mittelst  der  Knochenzange  ist  viel  müh- 
samer und  doch  nicht  so  wirksam. 

Die  Methode,  die  Lappen  mittelst  Durchstichs,  d.  h.  so  zu  bilden, 
dass  man  ein  langes,  spitzes  Messer  einsticht,  als  wollte  man  das  Glied  in 
der  Mitte  von  oben  nach  unten  oder  von  der  Seite  her  durchbohren,  —  es 
dann  über  dem  Knochen  durch-,  auf  der  andern  Seite  hervor-,  und  nach 
unten  allmälig  herausschiebt,  hat  bei  Anfangern  in  der  Regel  zur  Folge. 
dass  ein  schmaler,  sehr  muskulöser  und  zuweilen  spitz  zungenformig  zulau- 
fender Lappen  entsteht,  der  mit  zu  wenig  Haut  bedeckt  ist,  und  sich  nicht 
bequem  adaptirt.  Lässt  man  vor  der  Bildung  des  Lappens  durch  Einstich 
die  Haut  sehr  stark  in  die  Höhe  ziehen,  und  führt  das  Messer  geschickt 
etwas  flach  über  den  Knochen,  so  kann  man  auch  auf  diese  Weise  gute 
Lappen  bilden;  freilich  bedarf  es  dazu  mehr  Erfahrung  und  Uebung  als  bei 
der  früher  beschriebenen  Methode. 

Der  Lappenschnitt  ist  an  allen  Stellen  der  Extremitäten  anwendbar, 
jedoch  nicht  überall  praktisch.  Mit  Hülfe  von  Drainageröhren  kann  man 
auch  bei  Lappen,  die  von  unten  hinaufgeschlagen  sind,  das  Secret  gut  ab- 
leiten. Heilen  die  Lappen  nach  der  Amputation  nicht  zum  grossen  Theile 
per  primam  an,  so  ist  die  Nachbehandlung  immer  etwas  mühsam,  weil  man 
verhüten  muss,  dass  sich  die  Lappen  durch  die  Narbencontraction  einrollen. 
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3.  Eine  dritte  Mothode  der  Amputation  ist  endlich  noch  in  Ocbraiich^ 
durch  welche  eine  Wundlbrin  gebildet  wird,  welche  gewlssermaasücti  zwi- 
schen Cirkel-  und  LappcnschDitt  steht.,  nämlich  der  Ovalärschnitt,  Die 
Schnittetjene  des  Ov^ils  liegt  nchrag  von  oben  nach  unten;  der  obere  Theil 
des  Ovals  ist  mehr  «pitz,  der  untere  mehr  rund  gebildet.  Nach  Bildung 
des  Hautscbiiittas  muss  die  Haut  stark  zurückgezogon,  die  Weichtheilo  und 
der  Knochen  miisseu  nach  den  gleichen  Principien  wie  beim  Cirkelschnitt 
in  der  Tiefe  durchtrennt  werden.  Für  die  Amputation  in  der  Coutinuitat 
ist  der  Ovaläi-schnitt  fast  ganz  ausser  Gebrauch,  trotzdem  einzelne  Chirur- 
gen sich  die  grösste  Muhe  gegeben  haben,  ihn  ZAir  Norraalraethode  zu 
machen;  es  leuchtet  sogar  dem  Schüler  ein,  dass  die  Cirkel-  und  Lappen- 
schnitte unendlich  viel  praktischer  und  leichter  ausführbar  sind.  Einzig 
und  allein  bei  den  Kxartictdationen  der  Finger  und  Zehen  in  den  Meta- 
carpo-  und  Metatarsophalangealgelenken,  bei  Exarticulation  des  Hallux  mit 
ÖS  metatarsi  I.  und  des  Daumens  mit  Os  metacarpi  L  ist  der  Ovalärschnitt 
wirklich  berechtigt.  Bei  Exarticnlationen  in  der  Schulter  und  Hiifto  würde 
ich  ihn  nur  anwenden,  wenu  nicht  genügend  Haut  zur  Bildung  von  Lap- 
pen vorhanden  wäre. 


In  Betreff  der  Vorbereitungen  zur  Amputation,  der  Assistenz, 
derWalil  der  Instrumen to  und  der  Nachbehandlung  habe  ich  noch 
Einiges  hinzuzufügen. 

unmittelbar  vor  der  Operation  ist  das  ganze  zu  amputirendo  Glied 
&rgfaltig  mit  Seife,  warmem  Wasser  und  einer  Bürste  gereinigt  und  rasiert 
forden;  wenn  es  möglich  ist,  bat  man  dem  Patienten  ein  Bad  gegeben 
und  besonders  hartnäckige  Schmutzkrusten,  Kohle,  Russ,  Farbe  u,  s.  w. 
durch  Oel  erweicht  und  mittels!  Terpentin  abgerieben.  Währenddem  der 
Kranke  narkotisirt  wird,  hält  eiu  Assistent  die  kranke  Extremität  in  verti- 
kaler Elevatiou,  um  das  Blut  soviel  als  möglich  aus  derselben  zurücktreten 
zu  lassen.  Ist  das  erreicht,  so  legt  man  in  genügender  Entfernung  von 
der  Stelle,  wo  man  amputiren  will,  die  Esmarch'sche  Binde  an,  welche 
dem  Schlauche  vorzuziehen  ist,  weil  sie  viel  w^eniger  einschneidet;  sie  wird 
durch  Htarke  Sicherheitsnadeln  tixirt.  Jetzt  kann  das  Glied  in  die  ge- 
wünschte, für  die  Operation  zweckmässige  Lage  gebraclit  werden;  die  Haut 
wird  noch  einmal  gewaschen  und  endlich  mit  4proceutiger  Carhol-  oder 
3  pro  Mille  Sublimatlösung  desinticirt  Die  Extremität  ruht  auf  einem 
desinficirten  Wachstuche;  die  ganze  Umgebung  des  fiperationsfeldes  ist  mit 
feuchten  Carbol-  oder  Sublimatcom pressen  bedeckt.  Ist  der  Kranke  voll- 
kommen anilsthetisch^  so  hält  ein  Assistent  das  Glied  nahe  am  Stamme, 
ein  zweiter  fasst  es  an  seinem  peripheren  Ende  und  fixirt  es  in  wagerech- 
ter Stellung  in  der  Höhe  des  Operationstisches,  wobei  natürlich  auf  dio 
Eörpergrösse  des  Operateurs  einigermaasseo  Rücksicht  zu  nehmen  ist*    Der 
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Operateur  steht  bei  Amputationen  zur  Seite  des  Patienten  und  zwar  so, 
dass  er  mit  seiner  linken  Hand  den  Stumpf  halten  kann,  und  das  zu  am- 
putirende  Glied  zur  Rechten  von  ihm  abfallt;  dies  ist  das  beste  Verfahren, 
um  nicht  während  der  Operation  den  Platz  wechseln  zu  müssen.  Operirt 
man  an  der  linken  Seite  des  Patienten,  dann  steht  man  selbstverständlich 
entweder  zwischen  den  Beinen  (bei  Amputationen  an  der  unteren  Extre- 
mität) oder  zwischen  dem  Stamme  und  dem  abducirten  Arme  des  Patien- 
ten (Amputationen  an  der  oberen  Extremität).  Bei  Exarticulationen  soll 
der  Operateur  gewissermaassen  vor  dem  Gelenke  so  stehen,  dass  er  die  Be- 
wegungen des  zu  exarticulirenden  Gliedes  selbst  mit  seiner  linken  Hand 
dirigiren  kann. 

Zu  Amputationen  und  Exarticulationen  an  den  Fingern  und  Zehen 
nimmt  man  kleine  Messer  mit  einer  Klinge  von  4 — 5  Centimeter  Länge; 
dieselben  dürfen  vorn  nicht  stark  bauchig  sein,  weil  man  sonst  nicht  gut 
mit  der  Spitze  in's  Gelenk  eindringen  kann.  Für  Exarticulationen  der 
Hand  und  des  Fusses,  sowie  für  Amputationen  an  der  unteren  Hälfte  des 
Vorderarmes  und  des  Unterschenkels  wählt  man  Messer  mit  einer  Klinge 
von  15  Centimeter,  für  den  oberen  Theil  des  Vorderarms,  den  Oberarm, 
oberen  Theil  des  Unterschenkels  und  unteren  Theil  des  Oberschenkels 
braucht  man  Klingen  von  15 — 25  Centimeter  Länge;  für  die  hohe  Ampu- 
tation des  Oberschenkels  solche  von  25 — 35  Centimeter  Länge.  Wenn  Sie 
für  Ihre  Praxis  2  kleine  Messer  mit  Klingen  von  5  Centimeter,  je  eines 
mit  Klingen  von  15,  25,  35  Centimeter  haben,  so  wird  das  vollauf  ge- 
nügen. Ich  liebe  es  nicht  sehr,  die  Messer  bei  den  Amputationen  zu 
wechseln,  und  habe  es  daher  gern,  wenn  die  Schneide  der  Klingen  vom 
ein  wenig  abgerundet  ist,  damit  ich  die  Manchette  beim  Beginn  mit  der 
Spitze  des  Messers  abpräpariren  kann;  andere  Operateure  ziehen  es  vor, 
zu  diesem  Act  kleine  abgerundete  Messer  zu  nehmen,  wie  man  sie  zur  In- 
cision  bei  Unterbindungen  braucht,  dann  wieder  andere  Messer  zum  Muskel- 
schnitt, wieder  andere  zur  Trennung  des  Periostes.  Zum  Durchtrennen 
der  Zwischenknochenmuskeln  ist  ein  höchst  unzweckmässiges,  langes,  zwei- 
schneidiges, dolchartiges  Messer,  die  sog.  Catline,  in  Gebrauch;  Sie  führen 
diesen  Act  der  Amputation  am  besten  und  bequemsten  mit  einem  kurzen, 
schmalen,  spitzen  Resectionsmesser  aus,  mit  welchem  Sie  dann  zugleich  das 
Periost  durchschneiden,  ohne  Ihr  Amputationsmesser  an  den  Knochen  stumpf 
zu  machen.  Zum  Zurückschieben  des  Periostes  brauche  ich  ein  breites 
stumpfes  Raspatoriura;  zuweilen  lässt  sich  das  Periost  auch  ohne  Instru- 
mente mit  den  Nägeln  zurückschieben.  Ein  geschickter  Assistent  wird  mit 
beiden  Händen  die  Weichtheile  genügend  zurückziehen  können,  damit  der 
Operateur  Platz  gewinnt,  zu  sägen,  ohne  dass  die  Finger  des  Assistenten 
in  Gefahr  kommen.  Doch  kann  man  sich  zum  Zurückziehen  der  Weich- 
theile auch  grosser  Stücke  reiner  desinficirter  Leinwand  oder  Carbolgaze  be- 
dienen (Retractionscompressen).  Manche  Operateure  finden  ein  Vergnügen 
darin,  die  Amputationen  auch  ganz  dicker  Gliedmassen  mit  gewöhnlichen, 
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möglifhst  Ivleinen  Messerchen  höchst  elegant  und  schnell  auszuführen,  und 
so  die  Einfachheit  des  Instrunientenapptu-ates  aiif'j^  Aeusserste  zu  treiben. 
Alle  diese  Dinge  sind,  wenn  auch  nicht  ganz  unwesentlich,  sehr  von  Ge- 
wohnheit und  Tradition  abhiingig,  und  jeder  mag  darin  seinem  Geschniaclio 
folgen. 

Die  Amputationssiigen  sind  gewöhnlich  Bogensägen:  der  Bogen  darf 
nicht  7M  hoch  und  nicht  ku  .schwer  sein,  damit  die  Sage  nicht  zu  sehr  bei 
der  Bewegung  schwankt.  Der  OrilT  muss  dem  Roden  breit  ansitzen  und 
sicher  in  der  Hand  liegen.  Das  Blatt  sei  nicht  höher  als  2  Centimetei 
und  die  Zähne  müssen  seitlich  etwas  auseinander  gebogen  sein,  sonst 
klemmt  sich  die  Säge  leicht  ein,  was  besonders  noch  dadurch  begünstigt 
wird,  wenn  der  Assistent,  welcher  die  Extremitüt  am  peripheren  Ende  hält, 
dieselbe  hinauf,  anstatt  in  massigem  fxrade  nach  abwärts  drückt  Während 
der  Durchsligung  lässt  man  durch  den  Irrigator  Carbollösung  (2  :  100)  über 
den  Amputations^turapf  fliessen:  dann  werden  die  scharfen  Sägeränder  rait 
einer  Knochenzange  abgekneipt  und  so  der  Knochenstumpf  abgerundet. 

Ist  die  Amputation  vollendet,  so  worden  die  Gefässe  unterbunden.  Zu 
diesem  Zwecke  isolirt.  man  zunächst,  durch  die  anatomischen  Kenntnisse 
geleitet,  die  Flauptarterien  und  unterbindet  sie,  sowie  die  sie  begleitenden 
Venen;  dann  aber  sucht  man  methodisch  von  oben  nach  abwärts  vorgehend 
das  ganze  Operationsfeld  ab  und  unterbindet  jedes  sichtbare  GoHiss,  sei  es 
Arterie  oder  Vene.  Für  denjenigen,  der  keine  grosse  Uebung  hat  und  nicht 
aus  Erfahrung  weiss,  wo  er  Geffusse  zu  suchen  hat,  ist  es  ein  sehr  praktischer 
KunstgrifT.  mit  dem  Finger  leicht  über  die  Schnittfläche  zu  streichen,  uud 
zwar  vom  Centmm  gegen  die  Peripherie  hin;  gewöhnlich  tritt  dann  aus 
dem  offenen  Genisslamen  ein  kleinster  Blutstropfen  heraus,  der  aber  bei  der 
fortdauernden  localen  Anämie  ganz  gut  sichtbar  ist;  dort,  wo  derselbe  zum 
Vorschein  kommt,  legt  man  sogleich  eine  Sperrpincette  an  und  unterbindet. 
—  Ich  rathe  Ihnen,  die  Unterbindung  aller  sichtbaren  fiefä.s*?e  auf's  Ge- 
naueste aaszufüfiren;  thut  man  das  nicht,  und  lost  man  die  Constriction, 
80  ist  die  Blutung  aus  den  paralytischen  Gelassen  so  bedeutend,  dass  man 
viel  mehr  Zeit  mit  der  Blutstillung  uud  der  Kranke  viel  mehr  Blut  ver- 
liert, als  wenn  man  die  Amputation  ohne  Esmarch'sche  Binde  ausgeführt 
hätte.  —  Bei  einiger  Uebung  gelingt  es  übrigens,  die  Härnostase  so  exact 
auszuführen,  dass  nicht  ein  einziges  Gefäss  spritzt,  wenn  die  elastische 
Binde  entfernt  wird.  Dabei  pflegt,  jedoch  die  sog.  Flächenblutung  trotz 
aller  Ligaturen  ziemlich  beträchtlich  zu  sein;  um  sie  zu  beherrschen,  beob- 
achtet man  vor  LösuDg  der  Binde  folgende  Vorsichtsmaassregeln:  Mau  hält 
den  Stumpf  möglichst  vertikal  —  in  Elevation,  —  irrigirt  in  starkem 
Strahle  mehrere  Minuten  lang  in  dieser  Stellung  mit  Carbollösung,  die  man 
durch  ein  paar  Stücke  Eis  abkühlen  kann,  um  die  GeHiiise  zur  Contraction 
zu  reizen,  und  unter  fortgesetzter  Berieselung  und  möglichster  Elevation 
wird  die  Binde  gelöst  und  ganz  entfernt.  Dabei  comprimirt  man  die  Am- 
putationsfläche während  8 — ^10  Minuten,  dann  steht  gewöhnlich   auch  die 
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Blutung  aus  dem  Knochenmarke;  sollte  das  nicht  der  Fall  sein,  so  lasse 
man  den  Hauptarterienstamm  der  Extremität  eine  Zeit  lang  isolirt  mit 
dem  Finger  comprimiren.  —  Zur  Reinigung  der  Wunde  während  des 
Unterbindens  verwendet  man  am  Besten  gar  keine  Schwämme,  sondern 
frische,  ausgekochte  Compressen  von  Gazezeug  oder  Bauschen  entfetteter 
Baumwolle. 

Wenn  man  im  Aufsuchen  der  Gefässe  geübt  ist,  so  kann  man  den 
Stampf  vollkommen  vernähen,  drainiren  und  einen  exactenCompressiwerband 
anlegen  und  dann  erst  bei  hocherhobener  Haltung  des  Gliedes  die  elastische 
Binde  lösen;  ich  rathe  Ihnen  jedoch,  im  Anfange  Ihrer  Praxis  dieses  Kunst- 
stück nicht  zu  versuchen,  zu  dessen  Gelingen  vor  Allem  Uebung  gehört. 
Sie  thun  besser,  nachdem  die  Binde  definitiv  entfernt  ist,  etwa  noch  nach 
Unterbindung  einzelner  Aeste,  die  übersehen  wurden,  das  Operationsfeld  zu- 
nächst mittelst  4procentiger  Carbollösung  abzuspülen  und  nun  den  Stumpf 
exact  zu  vereinigen.  Die  Ligaturiaden,  entweder  Catgut  oder  desinficirte 
Seide,  werden  ganz  kurz  abgeschnitten,  die  Hautränder  bei  Cirkel-  und 
Ovalärschnitten  werden  gewöhnlich  linear  in  vertikaler  Richtung  vernäht, 
die  Lappen  nach  ihrer  Form  aneinander  gepasst.  Vorher  hat  man  2 — 4 
kurze,  mittelstarke  Drains  an  den  entsprechenden  Punkten  eingelegt,  um 
das  Wundsecret  vollständig  und  auf  dem  kürzesten  Wege  nach  aussen  ab- 
zuleiten; dieselben  werden  im  Niveau  der  Hautoberfläche  abgeschnitten  und 
durch  Sicherheitsnadeln  fixirt.  Zur  Vereinigung  des  Stumpfes  verwendet 
man  einige  tiefgreifende  Plattennähte  aus  Silberdraht  (vergl.  pag.  57),  tiefe 
und  oberflächliche  Knopfnähte  aus  Seidenfaden;  man  überzeugt  sich  endlich, 
dass  die  Drainröhren  functioniren,  indem  man  mittelst  des  Irrigators  einen 
Strom  2procentiger  Carbollösung  durchlaufen  lässt,  um  auch  das  etwa  in 
der  Wundhöhle  noch  angesammelte  Blut  auszuspülen.  Hierauf  legt  man 
den  antiseptischen  Verband  an,  auf  den  ich  hier  nicht  näher  eingehen  will, 
weil  ich  mich  zu  sehr  in  Details  einlassen  müsste  und  Sie  doch  in  der 
Klinik  aus  eigener  Anschauung  die  Sache  viel  besser  und  viel  rascher 
kennen  lernen  werden,  als  aus  einer  noch  so  genauen  Schilderung.  Nur  so 
viel  sei  erwähnt,  dass  der  Verband  eine  gleichmässige  Compression,  eine 
möglichst  vollkommene  Desinfection  der  abfliesaenden  Secrete  bewirken  und 
zugleich  die  Wunde  gegen  das  Eindringen  inficirender  Körper  von  aussen 
schützen  soll. 

Der  Stumpf  wird  im  Bette  in  Elevation  während  einiger  Stunden  fixirt, 
dann  lagert  man  ihn  in  massig  erhöhter  Stellung.  In  gewissen  Fällen 
wechselt  man  den  Verband  24  Stunden  nach  der  Operation,  gewöhnlich 
aber,  wenn  Alles  gut  geht,  bleibt  der  erste  Verband  liegen  bis  zum  4.  oder 
6.  Tage,  an  welchem  die  Drainröhren  entfernt  werden.  Von  nun  an  ent- 
fernt man  den  Verband  nur,  wenn  Secret  durchdringt  oder  ein  Zwischen- 
fall zum  Lüften  desselben  nöthigt.  In  völlig  normal  verlaufenden  Fällen 
muss  der  Stumpf  absolut  schmerzlos  bleiben,  weder  Röthung  noch  Schwel- 
lung dürfen  auftreten  und  der  Patient  darf  mit  Ausnahme  einer  leichten 
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TemperaUirsteigerung  am  Abonde  do^  L  und  2.  Tages  nicht  die  geringste 
febrile  lleiiotion  zoiji^eii.  Die  N7ihte  etitfenit  man  gewöhulicli  beim  3,  Ver- 
bandwechsol;  nach  14  Tagen  kann  man,  wenn  die  Heilung  nach  nicht  ganz 
vollendet  sein  stillte,  einen  einfachen  Dcckverban*!  mit  essigsaurer  Thon- 
erde  anwemlen,  oder  mau  apjdicirt  einige  Hei"ti>tla.4terjjtreifen,  darüber  ctwa^ 
Watte  und  eine  Binde:  gewöhnlich  kann  sich  der  Operiiie  jetzt  schon  gao» 
frei  bewegen-  Viele  Amputationen  heilen  unter  zwei,  ja  unter  einem  ein- 
zigen Dauerverbande,  be,sonders  wenn  keine  Drainage  erforderlich  ist. 

Sollte  der  Stumpf  seh  wellen,  oder  sollte,  ohne  dass  dies  eintritt, 
der  Patient  heftig  tiehern,  so  müssen  die  Verklebungen  der  Wunde  mit 
dem  Finger  gelöst  und  Wundhöhlen,  in  welchen  sich  Eiter  angesammelt 
und  zersetzt  hatte,  frei  gelegt  werden.  In  solchen  Fällen  giebt  man  den 
trockenen  antiseptischen  Occlusivverband  ganz  auf  und  geht  zur  offenen 
Wundbehandlung  mit  essigsaurer  Thonerde  über.  —  Bei  starken  neural- 
gischen  Schmerzen  und  haußgen  Zuckungen  im  Stumpfe  müssen  sub- 
cutane Injectionen  von  Morphium  gemacht  werden. 

Treten  arterielle  Nachblutungen  in  den  ersten  24  Stunden  auf,  so 
mus»  das  spritzende  Gefass  aufgesucht  und  gaschlossen  werden-  Erfolgt  eine 
solche  Blutung  später  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche  bei  granuiirender 
Wunde,  dann  ist  es  auch  immer  am  zweck  massigsten,  zunächst  zu  ver- 
suchen, das  blutende  Arterienendo  zu  finden  und  zu  unterbinden.  Gelingt 
das  nicht,  und  kehrt  nach  längerer  Zeit  fortgesetzter  Digitalcompression  die 
Blutung  wieder,  dann  muss  der  Ilauptarterienstamm  des  Stumpfes  liglrt 
werden.  Im  (lanzen  sind  solche  Nachblutungen  bei  kunstgerechter  anti- 
■eptischer  Behandlung  sehr  selten. 

Schon  beim  einzeitigen  Cirkelsclinitto  haben  wir  der  so  sehr  uner* 
wünschten  conischon  Amputationsstümpfe  gedacht.  Sie  können  durch 
unzwcck massige  Schnittführung  durch  die  Weichtheile,  durch  Mangel  an 
Weichtheilen  zur  Bedeckung  des  Stumpres  liedingt  sein.  Doch  ist  dies 
nicht  der  einzige  und  nicht  der  häullgere  Grund  für  ihre  Entstehung,  son- 
dern es  tritt  zuweilen  bei  marantischen  Individuen  eine  solche  Atrophie  der 
Weichtheile  des  Stumpfes  ein,  da.ss  dieselben  immer  dünner  und  kürzer 
werden  und  immer  mehr  am  Knochen  zurücksinken;  letzteres  ist  zumal 
am  unteren  Ende  des  Femur  der  Fall,  wo  sich  wenig  Muskeln  inseiiren 
and  keine  Muskeln  entspringen.  Dann  haben  Entzündungen  und  Eiterungen 
des  StumpfevS  auch  bei  vollkommen  zureichenden  Weichtheilen  den  Erfolg, 
dasa  die  intermusknlare  und  parostale  entzündliche  Inültration  zu  einem 
SchrumpfuQgsprocess  führt,  welcher  die  Weichtheile  so  stark  retrahirt  und 
am  Knochen  fixirt,  dass  er  durch  die  narbige  Zusammenziehung  der  Wund- 
granulationen nicht  üben^'unden  werden  kann.  Dieses  ist  der  häuÜg^to 
Grund  für  die  Entwicklung  coiiischer  Stumpfe.  Nachdem  seit  Einführung 
der  antiseptischen  Behandlung  die  Eitern ngsprocesse  nach  Amputationen 
immer  seltener  werden,  hat  man  jetzt  auch  nur  ausnahmsweise  gegen  die 
Narbenretraction  au  den  Stumpfen  %u  kämpfen.    Ausserdem  werden  durch 
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den  gleichmässigen  Compressivverband  die  Weichtheile  des  Stumpfes  über 
den  Knochen  vorgeschoben  erhalten  und  innig  aneinandergedruckt,  so  dass 
auch  ein  Zurückweichen  derselben  in  Folge  der  Retraction  der  Muskeln 
nicht  leicht  stattfinden  kann.' 

Sollte  man  jedoch  trotz  alledem  wahrnehmen,  dass  sich  ein  conischer 
Stumpf  ausbildet,  so  kann  man  versuchen,  durch  einen  Heftpflasterverband 
und  Gewichtszug  wie  bei  Coxitis  die  Haut  allmälig  vorzuziehen,  oder 
wenigstens  die  concentrische  Zusammenziehung  der  Granulationsfläche  unter- 
stützen, indem  man  sie  von  dem  Gegenzuge  entlastet.  Erträgt  der  Patient 
den  Zug  ohne  Schmerzen  am  Stumpf  und  ohne  Fieber  zu  bekommen,  so 
wird  das  Verfahren  Erfolg  haben;  man  muss  jedoch  von  demselben  abstra- 
hiren,  wenn  sich  heftige  Reactionssymptome  einstellen.  Bildet  sich  in  Folge 
vorausgegangener  Osteomyelitis  ausgedehnte  Nekrose  des  Enochenstumpfes 
aus,  dann  wird  derselbe  dadurch  wohl  etwas  kürzer,  doch  die  neugebildeten 
Osteophyten  verhindern  sein  Zusammensinken  und  atrophiren  sehr  langsam 
erst  nach  Jahren;  ich  kann  es  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  bestätigen, 
dass  der  conische  Stumpf  mit  Äbstossung  des  Sequesters  beseitigt  ist.  Meist 
ist  ein  operativer  Eingrifi*  nöthig.  Ich  spalte  den  Granulationskegel  nach 
oben  2 — 3  Cm.  weit  in  die  Haut  hinein,  in  der  Tiefe  bis  auf  den  Knochen, 
dann  schiebe  ich  das  Raspatorium  am  Knochen  entlang,  und  dränge  das 
Periost  mit  den  Osteophyten  und  den  Weichth eilen  vom  Knochen  ab,  so 
weit,  dass  die  letzteren  nun  den  in  der  Tiefe  abzusagenden  Knochenstumpf 
bequem  bedecken.  Die  Absägung  mache  ich  mit  einer  Kettensäge,  deren 
Enden  ich  nach  oben  führe,  deren  Schlmge  den  Knochen  von  unten  um- 
giebt.  Am  Vorderarme  und  am  Unterschenkel  wird  diese  subperiostale 
Resection  oder  Amputation  in  der  beschriebenen  Weise  bei  beiden  Knochen 
ausgeführt.  Man  muss  Sorge  tragen,  dass  das  Secret  aus  dem  Periostcanal, 
aus  welchem  das  resecirte  Knochenstück  entfernt  wurde,  frei  abfliesst,  und 
zu  diesem  Zwecke  ein  Drainrohr  bis  an  die  neue  Sägefläche  einfahren;  wenn 
die  Wunde  oberflächlich  per  primam  verklebt,  kann  sich  in  der  Tiefe  Eiter 
ansammeln,  zersetzen  und  zu  jauchiger  Osteomyelitis  Veranlassung  geben. 

Die  Beobachtung  der  geheilten  Amputationsstümpfe  hat  ergeben,  da*s 
sich  dieselben  im  Laufe  der  Zeit  noch  erheblich  ändern.  Manche  Stümpfe 
magern  enorm  ab;  die  stark  muskulären  Manchetten  und  Lappen  atro- 
phiren in  Folge  von  Inactivität  so,  dass  nur  Haut  übrig  bleibt.  Die  meisten 
Stümpfe  werden  im  Lauf  der  Jahre  conisch,  wenn  sie  auch  mit  Haut  über- 
kleidet sind;  dies  tritt  um  so  sicherer  ein,  je  elender  und  marantischer  die 
Individuen  sonst  werden,  zumal  solche,  die  man  wegen  Gelenkcaries  am- 
putirt  hat  und  welche  nachträglich  Caries  an  anderen  Knochen,  auch  wohl 
am  Stumpfe,  Lungentuberculose  oder  Speckkrankheit  bekommen.  Die 
Knochen  solcher  Stümpfe  atrophiren,  ihre  Corticalschicht  wird  dünn.  Hier- 
von machen  fast  nur  die  kurzen  Oberschenkelstümpfe  eine  Ausnahme. 
Werden  dieselben  zum  Gehen  viel  gebraucht,  so  bilden  sich  die  Muskeln, 
welche  vom  Becken  zum  Oberschenkel  gehen,  stark  aus,  auch  Haut  und 
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I'aoniculii>«  nc?hm{?u  an  dieser  ^iiton  Ernährung  Thoil  uml  die  Stumpfe 
werdeo  kräftiger  als  sie  unmittelbar  nach  der  Operation  waren.  Aus  dem 
Umstände,  dass  die  meisten  alten  Amputationsstiimpfe  doch  nur  von  Haut 
bedeckt  i?iiud  und  die  Muskeln  verschwinden  ♦  hat  man  entnehmen  wollen, 
\b  sei  ganz  imniithig,  Muskeln  für  die  Bedeckung  Mes  Stumpfes  zu  ver- 
^*enden.  Das»  (lle.ses  nicht  zweckmiUsig  für  die  Heilung  ist,  haben  wir 
schon  früher  erörtert. 

Von  den  Neuromen  der  A in putationsst (impfe  war  ,schon  früher 
die  Rede  (pag.  15H). 

Was  die  Prognose  der  Amputationen  betrifft,  sn  liisst  sich  dar- 
über m  im  Allgenieineu  nur  sagen,  dass  sie  um  so  gefahrlicher  sind,  um 
SO  naher  sie  dem  Rumpfe  zw  gemacht  werden.  Das  Meiste  hangt  jedoch 
davon  ab.  in  welcltera  Allgemeinzustande  sich  der  Patient  zur  Zeit  der 
Operation  befindet.  Amputationen  wegen  Verletzungen  haben  im  Grossen 
und  Ganzen  wenij^er  günstige  Ausgange,  als  Amputationen  wegen  chronischer 
Krankheiten;  riieser  Satz  steht  in  einem  ansehoinenden  Widerspruche  xu 
dem  eben  Gesagten,  Bedenk!  man  jedoch  wie  viele  ungünstige  Momente 
mitwirken,  wenn  eine  Amputation  einer  Verletzung  halber  gemacht  wirdt 
so  begreift  man,  wie  durch  dieselben  der  Vortheil  weit  aufgewogen  wird, 
der  darin  besteht,  dass  man  bei  traumatischen  Amputationen  gewöhnlich 
an  Individuen  von  gesunder  t'onstitütion  operirt.  lebrigens  eoncurriren 
dabei  in  jedem  einzelnen  Falle  so  viele  Trastände,  da«s  wir  nicht  die  Zeit 
hier  mit  Besprechung  von  Dingen  verlieren  wollen,  die  in  ihrer  Allgemein- 
heit doch  nur  sehr  bedingte  Richtigkeit  haben. 

Im  Ganzen  wenden  die  Chirurgen  dem  späteren  Geschicke  der  Ampu- 
tirten  und  der  IVothese  noch  viel  zu  wenig  Aufmerksamkeit  zu,  Sie  werden 
als  praktische  Aerzte  viele  Klagen  von  diesen  Operiiien  hören*  Schmerzen 
in  den  Stümpfen  bei  jedem  Witterungswechsel,  Excoriation  der  Narben, 
Druck  der  Stelzfiisse  oder  kiinstlichen  Heine  bald  hier,  bald  da,  immer  und 
immer  wieder  Reparaturen  an  diesen  Appaniteu.  das  sind  die  gewöhnlichsteo 
Beschwerden,  welche  der  Amputirte  zu  ertragen  hat.  Manche  leiden  auch 
sehr  unter  der  zuweilen  Jahre  lang  andauernden  EmpÜndung.  da.s  kranke 
Bein  noch  iutact  zu  haben;  sie  geben  z.  B.  nach  Amputation  des  Ober- 
schenkels mit  Bestimmtheit  an:  „jetzt  sticht  e«  in  der  kleinen  Zehe,  jetzt 
reisst  es  in  der  grossen!  jetzt  liegt,  der  Puss  schlecht  u,  s,  w.**  In  den 
ersten  Tagen  und  Wochen  tmvh  der  Operation  sind  diese  Empfmdungen 
die  Regel,  und  sind  so  deutlich  und  stark,  dass  man  den  Patienten  durch 
Bedecken  des  Stumpfen  sehr  leicht  Wochen  lang  über  den  Verlust  seines 
Beines  täuschen  konnte;  doch  sind  mir  Amputirte  vorgekommen,  welche 
noch  nach  Jahren  zuweilen  solche  Empündungen  hatten,  ßeilauiig  sei  hier 
auch  bemerkt,  dass  Am[)utirte  noch  viele  Jahre  lang  nach  der  Operation, 
vielleicht  ihr  ganzes  Leben  hindurch,  im  Travune  sich  de«  Fehlem*  der  Ex- 
tremiUU  nicht  bewusst  werden,  gerade  so  wie  Erblindete  meisten:^  trüumen, 
dass  sie  vollkommen  gut  sehen. 
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Was  den  Ersatz  der  Extremitäten  nach  der  Amputation  betrifft, 
so  entscheidet  hier  sehr  viel,  welchem  Staude  der  Amputirte  angehört,  und 
welche  pecuniären  Mittel  er  nicht  nur  für  die  Anschaffung,  sondern  auch 
für  die  Instandhaltung  und  Erneuerung  seiner  künstlichen  Extremität  ver- 
wenden kann;  denn  alle  diese  mechanischen  Apparate  nutzen  sich  ab,  zer- 
brechen zuweilen,  und  nicht  immer  ist  ein  geschickter  Instrumentenmacher 
und  das  nöthige  Geld  zur  Verfügung,  um  die  Schäden  auszubessern. 

Künstliche  Arme  und  gut  imitirte  Hände  sind  ein  Gegenstand  der 
Kosmetik  und  des  Luxus.  Active  Bewegungen  der  Finger  kann  man  ja 
nicht  erzielen,  sondern  etwaige  Mechanismen  zum  Greifen  können  nur  mit 
Hülfe  von  Federn  hergestellt  werden,  welche  mit  der  anderen  Hand  oder 
durch  Druck  des  Stumpfes  gegen  den  Thorax  geöffnet  werden.  Ich  will 
hier  nicht  weiter  auf  die  Details  eingehen.  Für  Arbeiter  lässt  man  eine 
lederne  Hülse  machen,  in  welche  der  Vorderarm-  oder  Oberarmstumpf  hin- 
eingeschoben und  durch  Riemen  und  Gurten  fixirt  wird.  An  dem  unteren 
Ende  der  Hülse  ist  ein  festeres  Holzstück  angebracht,  in  welches  je  nach 
der  Beschäftigung  des  Amputirten  Klammern,  Haken,  Ringe  eingeschraubt 
werden.  Sonntags  schraubt  er  sich  eine  von  Holz  geschnitzte  Hand  an. 
Es  ist  unglaublich,  was  intelligente  Menschen  mit  solchen  einfachen  Appa- 
raten leisten  können,  während  andererseits  für  beschränkte,  ungeschickte 
und  faule  Individuen  die  complicirteste,  vollkommenste  künstliche  Extre- 
mität nur  eine  todte  Last  ist. 

Was  die  unteren  Extremitäten  betrifft,  so  giebt  es  nur  wenige  Stümpfe, 
auf  welchen  der  Amputirte  so  auftreten  kann,  dass  er  die  ganze  Körperlast 
auf  denselben  ruhen  lässt.  Es  sind  das  die  Stümpfe  nach  Amputationen 
und  Exarticulationen  im  Fusse  und  im  Fussgelenke;  in  manchen  Fällen 
vermag  auch  ein  Stumpf  nach  Exarticulation  im  Knie  die  Körperlast  zu 
tragen.  In  allen  anderen  Fällen  ruhen  die  Amputirten  nicht  auf  den  Am- 
putatlonsstümpfen,  sondern  auf  den  Condylen  der  Tibia  und  auf  dem  Tuber 
ischii,  welche  Knochentheile  von  unten  her  durch  einen  gut  gepolsterten 
festen  Ring  gestützt  werden,  der  das  obere  Ende  der  Hülse  des  künstlichen 
Beines  bildet,  in  welche  hinein  der  Stumpf  gesteckt  wird.  Nach  Amputa- 
tionen am  Unterschenkel  ist  es  gut,  wenn  die  Körperlast  auf  beide  genann- 
ten Theile  gleichmässig  vertheilt  wird.  Ein  anderer  Modus  ist  der,  dass 
der  am  Unterschenkel  Amputirte  mit  gebeugtem  Knie  auf  einem  Stelz  ruht, 
wobei  dann  von  einer  Bewegung  im  Kniegelenk  ganz  abstrahirt  wird.  Auf 
die  Constructiou  der  künstlichen  Gliedmaassen  und  Stelzfüsse,  in  deren 
Ausführung  man  in  der  Neuzeit  ausserordentliche  Fortschritte  gemacht  hat 
und  noch  immer  macht,  gehe  ich  hier  nicht  weiter  ein,  sondern  will  nur 
erwähnen,  dass  zum  Gebrauch  künstlicher  Beine  immer  ein  gewisser  Grad 
von  Geschicklichkeit  und  Intelligenz  gehört,  sowie  die  pecuniären  Mittel, 
die  bei  jeder  Mechanik  bald  mehr  bald  weniger  häufig  vorkommenden  Re- 
paraturen gleich  wieder  ausführen  zu  lassen.  Es  ist  daher  für  die  arbei- 
tende Klasse  von  Menschen,  mit  denen  wir  es  im  Spital  zu   thun  haben. 
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weit  praktischer,  einen  festen  Stelz  zu  haben;  ja  viele  Amputirte  um  bes- 
seren, verraöglichereu  StMiden,  wolcho  nich  Jahre  lang  mit  dem  Gebrauc^he 
küüätlieher  Extremitäten  gequält  haben,  kommen  lächli&ssHch  doch  zum 
Stelzfud80.  Ich  habe  vor  einiger  Zeit  einen  #^ehr  intelligenten  Arbeiter  am 
Oberschenkel  am|mtirt,  der  i^ich  selbst  einen  Stebfui^s  mit  einer  Kapsel  aus 
Weidengeflecht  anfertigte,  so  leicht  und  so  bequem,  dass  der  geschickteste 
Bandagist  ihn  nicht  hiitte  besser  machen  können.  Der  Mann  bekam  all- 
mälig  zu  thun,  indem  andere  Amputirte,  die  seinen  Stumpf  im  *SpitaIe  ge- 
sehen hatten,  sich  auch  einen  bei  ihm  bestellten,  und  sehr  zufrieden  mit 
seiner  Arbeit  waren.  —  Die  Gangart  mit  einem  künstlichen  Fusse  ist  so 
verschieden  von  dem  Auftreten  mit  einem  Stolzfusse,  dass  Jemand,  der  sich 
gewöhnt  hat,  Jahre  lang  mit  einem  Stelz  zu  geben,  es  nur  mit  sehr  grosser 
Ausdauer  und  bei  vollständigem  technischem  Verstandnisse  der  künstlichen 
Extremität  dahin  bringt  *  dieselbe  zu  gebrauchen. 


So  einfach  uns  jetzt  die  Operationen  der  Amputatianen  und  Exarticu- 
lationen  erscheinen,  so  ist  doch  nicht  zu  verkennen,  dass  von  Hippokra* 
tes  an  bis  auf  die  neueste  Zeit  noch  fortwährend  Foi-tÄchritte  auf  diesem 
Gebiete  gemacht  werden.  Dass  überhaupt  grössere  Theile  der  Extreraitiiten 
ohne  Gefahr  (IKs  Leben  verloren  gehen  können,  erfuhr  man  zunächst  durch 
die  spontane  Abstossung  gangränöser  Glieder;  die  ersten  Amputationen 
machte  man,  um  solche  brandige  Glieder  abzulösen,  und  zwar  durchsägte 
man  den  Knochen  im  Brandigen  oder  in  der  Demarcationalinie.  Erst  sehr 
langsam  wurden  die  ludicationen  zu  den  Amputationen  vermehrt;  waa  die 
Entwicklung  dieser  Operation  besonders  hemmte,  war  der  rmstand,  dass 
man  der  Blutung  nicht  sicher  Herr  zu  werden  wusste.  Mit  Stypticis  und 
Glüheisen  reichte  man  wohl  am  Unterschenkel  und  Vorderarm  au»,  doch 
nicht  weiter.  So  war  denn  die  Entwicklung  der  Amputationen  von  den 
Fortschritteu  der  Methoden  abhängig,  welche  man  für  die  Blut.^tillnng  er- 
fand; erst  nach  allgemeiner  Einführung  der  Ligatur  und  Erfindung  des 
Tourniquot«*  konnte  man  sich  an  grössere  Amputationen  wagen.  Die  Me- 
thode durch  die  Ligatur,  durch  Abschnürung  Glieder  zu  amputireu,  wurde 
zuerst  von  Guy  de  Chauliac  in's  Werk  gesetzt,  später  von  Flaucquet 
weiter  ausgebildet.  In  jüngster  Zeit  hat  man  diese  Amputationsmethoden 
wieder  versucht  und  dazu  das  Ecrasement  (Cbassaignac)^  die  Galvano- 
kaustik (v.  Bruns)  und  die  elastische  Ligatur  (Dittel)  vci*\**cndet;  doch 
haben  diese  Proceduren  im  Ganzen  wenig  Anklang  und  wenig  Verbreitung 
gefunden,  und  können  jetzt,  seitdem  die  antiseptische  Wundbehandlung  in 
Aufnahme  gekommen  ist,  als  aufgegeben  beti-achtet  werden.  —  Später  con- 
centrirte  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  zumal  darauf,  wie  man 
am  schnellsten  amputiren  könne  ^  um  den  geriiigsteu  Schniens  zu  machen 
und  eine  möglichst  geringe  Blutung  zu  haben,  und  wie  man  die  Weich- 
theile  schneiden  müssen  um  conische  Stümpfe  zu  vermeiden.    Die  Schnei« 
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ligkeit  bei  den  Amputationen  und  Exarticulationen  kommt  jetzt,  wo  vir 
den  Schmerz  durch  die  Narkose,  den  Blutverlust  durch  die  künstliche  Blut- 
leere eliminiren,  kaum  noch  in  Betracht.  Es  coucentrirt  sich  die  ganxe 
Aufmerksamkeit  auf  die  Bildung  des  Stumpfes ,  seit  Anfang  dieses  Jahr- 
hunderte auch  auf  die  Herstellung  günstiger  Bedingung  zur  Erreichung  der 
Heilung  per  primam  intentionem,  seit  einigen  Jahren  besondei'j*  auf  die 
Vermeidung  jeder  Infection  von  aussen  und  durch  die  Wundsecrote,  auf 
die  Yerhytung  der  Pyohiimie,  des  gefährlichsten  Feindes  der  AmputirtnE* 
Heutzutage  ist  die  Antisepsis  bei  Amputationen  und  ExarticuUfinnen  inni? 
strenge  Pfiieht;  wir  begnügen  uns  jetzt  nicht  mehr  damit,  die  Heüuug  de» 
!*^tumpfes  nielit  nur  reactionslos  und  per  primam  intentionera  herbeizufüh- 
ren, sondern  wir  streben  danach^  dieselbe  womöglich  ohne  Verbandwechsel, 
ohne  Drainage  u,  s.  w.  in  der  kürzesten  Zeit  zu  erreichen,  m  dass  der  ntdi 
der  Operation  angelegte  Vorband  erst  abgenommen  wird*  wenn  die  Ter- 
earbung  vollendet  int. 

Die  ei-yte  Methode,  w^elche  zu  Celöus  Zeiten  geübt  wurde,  war  üio 
("irkelschnitt  mit  Zurückziehung  der  Haut,  Dieser  wurde  nach  ujjd  na^-h 
immer  sorgniltiger  ausgel>ildet.  Als  Eründer  des  einseitigen  liappeuscbnit- 
tes  wird  gewöhnlich  Lowdham  (H>79)  angesehen;  die  Methode  wurde 
dann  von  Verduin  (161M>)  vervollkommnet  Ravaton  und  Vermale  soDeii 
zuerst  zwei  Lappen  gebildei  haherL  Der  Ovalärschnitt  ist  von  Scoutelten 
erfunden.  Sehr  exacte  Angaben  über  das  Historische  der  Amputationen  fio- 
den  Sie  theils  in  der  Geschichte  der  Operationen  von  Sprengel,  theils  i& 
der  vortrefflichen  Operationslehre  von  Wenzel  v,  Linhardt,  diu  ich  Ihofi 
nicht  genug  empfohlen  kann. 


Es  erübrigt,  nocl»  einige  allgemeine  Bemerkungen  iiber  die 
Besectioneii 
zu  maclien.  Wie  schon  früher  bemerkt  wurde,  nennt  man  die  At 
AusmeiKselungon  und  Auskratzungen  von  kranken  oder  verletzten  Koc 
stücken  aus  den  Diaphysen  oder  dem  Körper  der  Knochen  ,,Rat$e€tii>llfl 
in  der  Continui tat".  Die  meisten  Operationen  der  Art  sind  S(*.hoQ  hi 
Besprechung  der  complicirten  Fracturcn  (pag.  279),  deu  Xekroseu  (pag.  USß)^ 
der  Caries  (pag.  620)  erwähnt;  ebenso  die  soger»annten  Osteotomien  bebod 
orthopädischer  Zw^ecke  (pag.  293,  G45  und  717).  Die  Technik  dieser  Op^ 
rationen  werden  Sie  so  oll  in  der  Klinik  sehen,  daüs  ich  hier  nicht  auf  difr 
selbe  eingehen  will,  sie  ist  meint  sehr  einfach.  Die  Indieationen  eifthl 
«ich  aus  dem  früher  Gesagten. 

Auch  von  den  „Resectionen  der  Gelenk o**  ist  schon  fdibcr 
Rede  gewesen;  ich  habe  Ihnen  schon  gesagt,  dass  diese  Operationen, 
in  der  Civilpraxis  zumal  bei  Caries  in  Frage  kommen,  fant  bei  jodeni  Q^r 
lenke  verschiedene  Indieationen,  verHchiedeue  Prognose,  verachia<kfi#  Iwl* 
erfolge    haben*     Aehnlich  verhält   es    sich    mit   den  GelenkroMotioiidii  hi 
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Schusswunden;  jedes  Gelenk  hat  da  seine  eigene  Resections-Geschichte.  Die 
Resectionen,  zumal  die  totalen  Gelenkresectionen  sind  viel  jüngeren  Datums 
als  die  Amputationen.  Die  erste  Excision  eines  cariösen  Humeruskopfes 
wurde  von  White  1768  gemacht,  die  Resection  des  Ellenbogengelenks  von 
Moreau  1782,  die  Resection  des  Femurkopfes  von  White  1769,  des  Knie- 
gelenks 1762  von  Park.  Doch  fanden  diese  Operationen  anfangs  wenig 
Beifall;  man  erklärte  sie  für  zu  schwierig  und  langdauernd  in  der  Ausfüh- 
rung, daher  zu  schmerzhaft,  auch  versprach  man  sich  wenig  von  den  End- 
orfolgen.  Erst  seit  etwa  30  Jahren  kann  man  die  Gelenkresectionen  als 
aUgemein  von  den  Chirurgen  acceptirte  Operationen  bezeichnen,  und  die 
Ausbildung  ihrer  Technik  wird  noch  immer  vollkommener.  Anfangs  hatte 
man  nur  im  Sinn,  die  kranken  Knochentheile  ohne  Verlust  der  Extremität 
zu  entfernen,  damit  der  Krankheitsprocess  zur  Ausheilung  komme.  Später 
suchte  man  es  zu  erreichen,  dass  die  Functionen  der  nach  den  Resectionen 
entstehenden  Pseudogolenke  immer  vollkommener  werde  und  richtete  dar- 
nach Schnittführung,  Methoden  der  Operation  und  Nachbehandlung  ein;  ja 
man  ging  so  weit,  geheilte  steife  Gelenke  auszuschneiden,  um  bewegliche 
Pseudogolenke  dafür  einzutauschen  (p.  717).  Heutzutage  streben  die  mei- 
sten Chirurgen  nebst  der  günstigen  Function  eine  möglichst  rasche  Heilung 
der  Resectionswunde  an.  Bei  den  Resectionen  an  der  unteren  Extremität, 
mit  Ausnahme  der  Hüfte,  gilt  eine  feste  knöcherne  Ankylose  als  das  wün- 
schenswertheste  Resultat;  für  die  Hüfte  und  für  die  obere  Extremität  sind 
Pseudogolenke  mit  beschränkter  Beweglichkeit  vorzuziehen.  Um  den  phy- 
siologischen Charakter  des  Gelenkes  zu  erhalten,  trachtet  man,  bei  den  Re- 
sectionen die  Knochentheile,  an  welchen  sich  Muskel-  oder  Sehneninsertionen 
befinden,  oder  welche  als  natürliche  Hemmungen  gewisser  Bewegungen  die- 
nen, intact  zu  conserviren.  Eben  so  wird  das  Periost  der  zu  resecirenden 
Partien  sorgfaltig  geschont  und  in  Verbindung  mit  den  Weichtheilen  be- 
lassen. Vielleicht  hat  man  sich  eine  Zeit  lang  zu  günstige  Vorstellungen 
gemacht  von  dem,  was  durch  diese  Operationen  erreichbar  ist  und  hat  die 
Indicationen  dazu  etwas  zu  weit  gestellt;  doch  ist  jedenfalls  Ausserordent- 
liches erreicht  und  bei  der  concentrirten  Aufmerksamkeit,  welche  gerade 
jetzt  vielen  dieser  Operationen  zugewandt  wird,  ist  zu  erwarten,  dass  sich 
die  Indicationen,  die  Technik  derselben,  die  Prognose  und  Nachbehandlung 
immer  sicherer  feststellen  lassen  werden. 

Die  Schnitte  bei  den  Resectionen  müssen  so  angelegt  werden,  dass 
keine  grösseren  Gefasse  und  Nerven  und  möglichst  wenig  Muskeln  verletzt 
werden,  und  doch  genug  Raum  geschaffen  wird,  um  die  Gelenkenden  frei 
zu  legen  und  abzusägen.  Als  man  diese  Operationen  zu  machen  anfing, 
erschienen  sie  so  schwierig,  dass  man  die  Gelenke  sehr  weit  durch  grosse, 
tiefe  Lappenschnitte  eröffnen  zu  müssen  glaubte,  um  dann  die  Gelenkbän- 
der und  Muskelansätzo  bequem  zu  durchschneiden,  und  die  Gelenkenden 
behufs  der  Durchsägung  ganz  frei  zugänglich  zu  machen.  Später  als  man 
mehr  und  mehr  Werth  darauf  zu  legen  begann,  dass  die  resecirten  Gelenke 
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möglichst  brauchbar  würden,  operirte  man  immer  schonender;  man  ver- 
mied es  die  Sehnen  quer  zu  durchschneiden,  und  die  Hautwunde  grösser 
als  nöthig  zu  machen.  Endlich  sind  in  neuester  Zeit  für  jedes  Grelenk  nodi 
ganz  specielle  Operationsregeln  aufgestellt  worden,  welche  auf  reiche  Erfah- 
rungen basirt  sind  und  durch  deren  Befolgung  das  Endresultat  der  Resec- 
tion  immer  mehr  aus  dem  Gebiete  des  Zufalles  in  jenes  der  genauen  Be- 
rechnung übergeführt  wird.  Vor  Allem  ist  es  B.  v.  Langenbeck,  welcher 
unermüdlich  die  Indicationen  zu  den  Gelenkresectionen  ausbildet«  und  fort- 
während die  Technik  dieser  Operationen  noch  vervollkommnete.  Er  fahrte 
zumal  auch  die  einfachen  Längsschnitte  bei  den  Resectionen  ein,  wie  sie 
an  der  Schulter,  am  Ellenbogen,  an  der  Hüfte  jetzt  allgemein  im  Gebrauch 
sind;  am  Knie  wird  mit  gleichem  Vortheil  ein  vorderer  Querschnitt  über 
die  Patella  gemacht.  Das  Handgelenk  und  Fussgelenk  resecirt  man  in  der 
Regel  mit  zwei  seitlichen  Längsschnitten.  Durch  die  Ausbildung  der  Anti- 
sepsis ist  man  übrigens  jetzt  im  Stande,  Schnittführungen  zu  wagen,  die 
man  früher  als  ganz  verkehrt  und  widersinnig  betrachtet  haben  würde. 
Man  kann  Sehnen  quer  durchschneiden  und  sie  nach  der  Operation  wieder 
zusammennähen,  man  durchsägt  Knochen  und  vereinigt  sie  durch  die 
Knochennaht  u.  s.  w.  Ich  halte  es  für  zweckmässiger,  nicht  in  die  Details 
der  Resectionsmethoden  einzugehen;  Sie  werden  Alles,  was  in  dieses  Ge- 
biet gehört,  theils  in  der  Klinik,  theils  in  den  Operationscursen  kennen 
lernen. 

Der  jetzt  aUgemein  gebräuchliche  Instrumentenapparat  für  Resectionen 
rührt  mit  Ausnahme  der  Kettensäge  (von  Jeffray)  ganz  von  v.  Langen- 
beck her:  starke  Messer  mit  5 — 7  Centimeter  langer,  gerader  Schneide  und 
dickem  Rücken;  diese  Messer  werden  gleich  bis  auf  den  Knochen  eingesetzt 
und  der  ganze  Schnitt  wird  bis  in  die  Tiefe  iu  einem  Zuge  gemacht;  mit 
breiten  und  schmalen,  mehr  oder  woniger  gekrümmten,  halb  scharfen 
Raspatorien  wird  das  Periost  von  den  Knochen  abgeschoben;  nur  die  Ge- 
lenkbänder und  manche  Muskelansätze  sind  nicht  immer  auf  diese  Weise 
zu  lösen  und  werden  dann  mit  dem  Messer  dicht  am  Knochen  abgetrennt, 
so  dass  die  Knochenenden  ganz  frei  von  Weichtheilen  wie  skelettirt  da- 
liegen. Dann  werden  sie  mit  der  Kettensäge  oder  Stichsäge,  oder  mit  einer 
kleinen  Amputationssäge  abgesägt,  wobei  man  sie  mit  starken,  scharfen 
Knochenhaken  oder  Knochenzangen  fixirt,  während  die  Weichtheile  mit 
stumpfen  Doppelhaken  zurückgehalten  werden.  Scharfe  Knochenränder 
werden  mittelst  schneidender  Knochenzangen  abgetragen.  Bei  manchen 
Gelenken  ist  es  wichtig,  gewisse  knöcherne  Vorsprünge  und  Muskelansätze 
intact  zu  erhalten,  weil  durch  ihre  Gegenwart  die  Brauchbarkeit  des  neuen 
Pseudogelenkes  ungemein  erhöht  wird;  so  z.  B.  das  Olecranon  des  Ellbogen-, 
die  Malleolen  des  Fussgelenkes  u.  s.  w.  Zu  diesem  Zwecke  durchtrennt 
man  die  Knochensubstanz  mit  breiten  Meissein  und  lässt  die  zu  conser- 
virenden  Abschnitte  in  Verbindimg  mit  der  Diaphyse  oder  mit  dem  Perioste. 
—  Wenn  die  Resection  eines  Gelenkes  wegen  einer  tuberculösen  AflFection 
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voFgenomraen  wircK  so  ist  ej^  liöchst  wichticj,  die  Synovialis  vollständig  zu 
exstirpiren  (vergl,  pag,  f5l>9),  weil  sie  govvöhiilioli  vou  Tuberkeln  durchsetxt 
ist  und  weil  gerade  von  den  zuruekgebKsonen  Rasten  derselben  die  häufigsten 
Recidive  der  ttiberculöHen  Caries  ausgehen,  durch  welche  die  momentan 
vortrefflichen  Resultate  der  Operation  in  kürzester  Zeit  wieder  zerstört 
werden.  Durch  diese  Erfahrung  belehrt,  haben  die  modernen  Chirurgen 
sich  heniiiltt,  für  die  Gelenke  mit  ausgebreiteten,  eomplicirten  Synovial- 
sacken,  besondei^s  für  das  Knie-  und  das  Fussgelenk,  Re^seotionsraethodeu 
zu  ersinnen,  welche  die  hinenfljiche  des  Gelenkes  in  vollkorameuster  Weise 
freilegen  und  die  Exstirpation  der  Synovialis  gestatten,  ohne  dass  die  Ge- 
lenkenden der  Knochen  einen  allzugrossen  Substanzverlust  erleiden.  Auf 
welche  Weise  dieses  Postulat  angestrebt  und  erreicht  wird,  daü  können  wir 
au  dieser  Stelle  nicht  weiter  erörtern. 

Die  Resectionen  werden  immer  in  der  Narkose  ausgeführt. 
Die  Yorbereitungen  zur  Operation  (Reinigung.  Desinfection  u,  s.  w.) 
sind  dieselben,  welche  wir  bei  deu  Amputationen  kennen  gelernt  haben. 
Man  bedient  sich  der  Esmarch'schen  Constriction ,  weun  dieselbe  an  dem 
ÄU  resccirenden  (ieleiike  anwendbar  ist:  übrigens  ist  die  Blutung  bei  Reaec- 
tionen  gewöhnlich  nicht  bedeutend.  Ist  die  «Jperation  vollendet,  so  spült 
man  das  Operationsreld  mittelst  einer  4procentigen  CarbuUösung  ab,  unter- 
bindet alle  sichtbaren  GeHisse,  bringt  in  die  Wundhöble  eine  entsprechende 
Menge  Jodoform,  legt  2 — 3  dicke,  kurze  Drains  ein  und  vereinigt  die  W^und- 
ninder  durch  tiefe  und  oberflfichliche  Nahte.  Zuweilen  heftet  man  auch 
die  Knochontlächen  mittelst  Drahtsuluren  oder  vereinigt  sie  durch  lange 
eiserne  Nägel,  welche  einfach  von  aussen  durch  die  beiden  resecirten 
Knochen  eingeschlagen  werden;  —  dies  geschieht  selbstveratändlich  nur» 
wenn  man  von  vornherein  auf  die  Heweglichkeit  des  resecirten  Gelenkes 
verzichtet.  Hat  man  die  künstliche  Blutleere  in  Anwendung  gezogen,  so 
entfernt  man  die  comtringirende  Uinde  erst,  wenn  der  definitive  Verband 
mittelst  Carbol-  oder  Jodoformgaze  vollendet  ist,  wobei  man  behuls  ge- 
nauerer Corapression  einige  grosse,  flache,  feuchte  Schwämme  über  den 
ganzen  Verband  anlegt  und  sie  durch  Bindentouren  andrückt.  Diese 
Schwämme  werden  nach  2 — 3  Tagen  entfernt,  selbst  wenn  der  eigentliche 
Verbantl  nicht  abgenommen  werden  sollte.  Das  Glied  wird  entweder  auf 
einer  entsprechenden  Schiene  gelagert,  wozu  man  eigene  Holz-  oder  Gutta- 
perchaplatten benützt,  oder  man  fixirt  die  Extremitüt  in  der  gewünschten 
Stellung  mittelst  gestärkter  Gaze-  (Organdin)  liinden;  durch  eingelegte  Papp- 
utreifen,  Schusterspähne,  durch  Draht  oder  Zinkbicchstücke  kaun  man  dem 
Verbände  die  grösstmögliche  Festigkeit  geben.  Es  giebt  übrigens  gerade 
für  die  Resectionstechuik  eine  grosse  Anzahl  der  verschiedenartigsten 
Schienen  und  Lagerungsapparate,  aus  den  aller  heterogensten  Materialien. 
die  alle  das  Gemeinsame  haben,  dass  sie  ziemlich  kostspielig  sind,  und 
leicht  durch  eiuen  der  erwähnten  einfachen  Verbände  ersetzt  werdeti  können. 
Nach  der  Resectiou  des  Hüftgelenkes  wendet  man  in  der  Regel  gar  keinen 
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iramobilisirenden  Verband  fiir  Becken  und  Oberschenkel  an,  sondern  man 
applicirt  einfach  die  permanente  Gewichtsextension  mittelst  Heftpflaster- 
streifen. 

Die  Resectionswunden  sind  immer  ziemlich  complicirte  Höhlenwunden, 
ihre  Hellung  erfolgt  zum  geringsten  Theile  per  primam  intentionem,  sondern 
der  Hauptsache  nach  durch  Granulationsbildung;  bei  strenger  Antisepsis, 
namentlich  unter  dem  Jodoformverbande,  kommt  es  zu  keiner  eigentlichen 
Eiterung,  es  entleert  sich  ein  serös-schleimiges  Secret  in  massiger  Menge. 
Jedenfalls  nimmt  aber  die  vollkommene  Vemarbung  immer  längere  Zeit 
in  Anspruch.  Dieser  protrahirte  Verlauf  stellt  die  wichtigste  Contrain- 
dication  für  die  Resectionen  bei  herabgekommenen,  marantischen  Individuen 
dar;  man  ist  ausserdem  in  solchen  Fällen  nie  sicher,  ob  die  Caries  nicht 
in  benachbarten  Knochentheilen  oder  an  den  Sägeflächen  weiterschreitet 
und  die  Granulationen  wieder  einen  fungösen  Charakter  annehmen. 
Uebrigens  ist  durch  die  Jodoformbehandlung  auch  in  dieser  Hinsicht  ein 
Schritt  nach  vorwärts  gemacht  worden,  so  da.ss  hofl'entlich  die  Resections- 
Statistik  der  Zukunft  wesentlich  vollkommenere  Resultate  aufweisen  wird. 
Auch  die  Heilungsdauer  der  Resectionswunden,  welche  gegenwärtig  im 
günstigsten  Falle  mindestens  1 — 2  Monate  beträgt,  oft  aber  viel  längere 
Zeit  in  Anspruch  nimmt,  dürfte  durch  die  neue  Methode  eine  gewisse 
Modification  erfahren.  —  Indolente  Fistelgänge  bleiben  oft  Monate  und 
Jahre  lang  nach  der  Resection  zurück,  ohne  jedoch  den  Patienten  an 
dem  Gebrauche  seines  Gliedes  zu  hindern,  wenn  nur  in  der  Tiefe  die  rese- 
cirten  Knochenenden  durch  normales,  widerstandsfähiges  Narbengewebe  ver- 
einigt sind. 

Auf  die  Endresultate  der  Gelenkresectionen  hat  man  in  jüngster  Zeit 
eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Die  Pseudogelenke  nach 
Resectionen  können  nämlich  so  schlafi'  werden,  dass  sie  activ  gar  nicht  be- 
wegt werden  können,  und  das  resecirte  Glied  als  total  unbrauchbar,  schlot- 
ternd, mehr  oder  weniger  paretisch  dem  Körper  anhängt.  Andere  Schlotter- 
gelenke sind  activ  etwas  beweglich;  dann  folgen  die  Gelenke,  welche  fast 
vollkommen  normale  Beweglichkeit  und  entsprechende  Kraft  bei  normaler 
Muskulatur  besitzen;  endlich  die  aukylotischen  Gelenke,  die  jedenfalls 
brauchbarer  sind  als  die  nur  passiv  beweglichen  Schlottergelenke.  —  Die 
Ausdehnung  der  entfernten  Knochentheile,  der  Grad  der  Regeneration  von 
Knochen  an  den  resecirten  Gelenkendeu,  die  Sorgfalt,  welche  bei  Trennung 
der  Muskelansätze  beobachtet  wurde,  das  Alter,  die  Constitution  und  die 
Muskelkräftigkeit  des  operirten  Individuums  haben  vielen  Einfluss  auf  das 
Endergebniss.  Gymnastische  Uebungen,  Elektricität,  Bäder,  Applicationen 
zweckmässiger  Apparate,  das  Alles  ist  wichtig  zur  Erzielung  günstiger  Re- 
sultate. Da  sich  dieselben  aber  bei  jedem  Gelenke  verschieden  gestalten, 
und  auch  verschiedene  Methoden  und  Apparate  zur  Behandlung  erfordern, 
so  können  diese  Hülfsmittel  erst  in  der  Klinik,  bei  Besprechung  der  Resec- 
tionen an  den  einzelnen  Gelenken  genauer  erörtert  werden. 
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In  Betreff  der  Prognose  quoad  vitam  gilt  bei  den  Resectionen  der 
Gelenke  dasjenige,  was  wir  bei  den  Amputationen  erwähnt  haben.  Die 
Resectionen  wegen  Caries  vorlaufen  im  Allgemeinen  günstiger,  als  die  Re- 
sectionen wegen  Verletzungen.  Die  Gefahr  steigt,  je  näher  das  Gelenk  dem 
Rumpfe  liegt;  doch  sind,  bei  den  Resectionen  noch  mehr  als  bei  den  Am- 
putationen, seitdem  die  antiseptische  Wundbehandlung  in  Aufnahme  ge- 
kommen und  durchgängig  angewendet  wird,  die  Gefahren  für  das  Leben 
einerseits  wesentlich  verringert,  und  andererseits  die  durch  die  Operation 
erreichbaren  Resultate  ungemein  verbessert  worden.  Eine  umfassende 
Statistik  in  dieser  Richtung  bleibt  der  Zukunft  vorbehalten. 
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Coccoglia  97. 

Cohnheim'scher  Versuch  86. 

Collaps  49.  182.  469. 

Colloidkrebse  884.  913. 

Collonema  832. 

Comedo  872. 

Comraunitivfracturen  233. 

Comraotio  181. 

Compression  36.    136.  560   575.  734.  762. 

—  Digital  36    762. 

—  Tourniquet  38. 

—  forcirte  680.  689. 
Compressionsthrombose  448. 
Condurangorinde  918. 
Condylome  551.  584. 
Congestion  80. 
Contractur  728.  731. 
Contusion  180. 

Gomu  cutaneum  860. 
Corrosion,  lacunäre  590. 
Crepitation  235. 
Cretinismus  867. 
Curare  493.  517. 
Cylindrom  837. 
Cysten  871. 

—  Blut  190.  876. 

—  Dermoid  873. 

—  Kropf  866.  874. 
Cysticercus  876. 
Cystoadenom  863. 

—  Sarkom  845.  875. 
Cystom  873. 


D. 

Dauersporen  98 
Dauerverband  143 
Deck  verband  142. 
Decubitus  411. 
Degeneration  d.  Nerven  155 
Delirium  tremens  594. 

—  nervosum  596. 
Demarkationslinie  409. 
Derivantia  289.  563. 
Dermatitis  339.  347.  361. 
Dermoidcysten  873.  < 
Desmoide  795. 

Diabetes  368.  417. 
Diapedese  86. 
Diatbese,  Dyskrasie  529. 

—  tuberculöse  531. 

—  arthritische  557. 

—  rheumatische  558. 

—  scorbutische  559. 

—  syphilitische  551. 
Digitalcompression  (Aneurysmen)  762. 
Dilatationsthrombose  448. 
Diphtheritis  371. 

—  Schleim-,  Speichel-  und  Harn  433. 

—  von  Wunden  428. 
Diplobacterien  97. 

—  coccus  97. 
Discission  (Ganglien)  684. 


Dislocation  (der  Fragmente)  234. 

—  der  Knochen  609. 
Disposition  (specifische)  785. 
Distorsion  296. 
Distractionsmethode  665. 
Drahtsuturen  57. 
Drainage  134.  225.  617. 
Drainage  der  Gelenke  304.  401. 
Drains  134. 

—  resorbirbare  143. 
Druckbrand  411. 
Drüsensarkome  845. 
Durchbohrung  (der  Knochen)  232.  290. 
Dynamometer  314. 
Dysmorphosteopalinklast  292. 
Dyspnoe  51. 

E. 

Ebene,  schiefe  260. 
Ecchondrosis  ossificans  811. 
Ecchymose  186. 
Echinococcus  876. 
Ecrasement  (Unfaire)  225. 
Ectoblast  772. 
Ectoderm  772. 
Eczema  solare  347. 
Einheilen  von  Kugeln  335. 
Einklemmung  411. 
Einknickung  232. 
Einrichtung  (Luxationen)  312. 
Einwicklung,  Theden'sche  42. 

—  hydropathische  561. 
Eisbehandlung  228. 

—  bei  chronischen  Entzündungen  560.  614. 
Eisenbahnapparat  260. 

Eiter  93. 

—  Bestandtheile  94. 
Eiterung  90. 

Eiterung,  progressive  212. 
Eiterungsfieber  214.  471. 
Electricität  563.  741. 
Electropunctur  289.  765. 
Elemente,  corpusculäre  783. 
Elephantiasis  795.  816. 
Elevation  227.  353.  379.  560.  942. 
Elevatorium  637. 
Elfenbeinstifte  290. 

—  Exostosen  811. 
Embolhaemie  480. 
Embolie  412.  451. 
Emplastrum  anglic.  53. 

—  cerussae  53. 

—  adhaesivum,  diachyl.  53. 
Empyem  der  Gelenke  399. 
Enroulement  der  Venen  748. 
Entoblast  772. 
Entzündung  77. 

—  Symptome  79. 

—  acute,  traumatische  77. 

—  acute,  nicht  traumat.  355. 

—  chronische  517. 

—  secundär  progressive  213. 

—  croupose,  diphtheritische  371.  432. 
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Entzündung,  metastatische  360.  404.  454. 
475. 

—  phlegmonöse  372. 

—  arthritische  404. 

—  rheumatische  358.  402. 

—  der  Cutis  361. 

—  der  Schleimhäute  370. 

—  der  Muskel  381. 

—  der  Knochen  385.  585. 

—  der  Gelenke  301.  397.  648. 

—  der  serösen  Häute  382.  677. 
Epidermistransplantation  106.  577.  740. 
Epidermis -Kugeln  889. 

Epilepsie  nach  Nervenverletzungen  174. 
Epiphysenlösung  390.  629. 
Episiohaematom  186. 

—  rrhagie  186. 
Epithelialcarcinome  886. 
Epithelneubildung  76. 

—  Inseln  72.  341. 
--  Perlen  889. 
Epulis  845. 

Erblichkeit  (der  Geschwülste)  785.  885. 

Erectile  Geschwülste  817. 

Erfrierung  349. 

Ergotin417. 

Ergotismus  417. 

Erkältung  217.  357. 

Erschütterung  181. 

Erweichungscysten  874. 

Erysipel  361.  434. 

Erythema  347.  362. 

Eschara  340. 

Excoriation  186. 

Exercierknochen  813. 

Exfoliation  272. 

Exostosen  811. 

Exsudate,  entzündliche  89. 

Exsudationscysten  u.  Extravasationscysten 

872. 
Extension  252. 

—  permanente  259.  314.  400. 665.  733.  952. 

—  Apparate  259.  314. 
Extravasate  185. 

—  Lymph-  188.  192. 

—  Verfärbung  188. 

—  Resorption  189. 

—  Vereiterung  191. 

—  Verjauchung  191. 

—  Behandlung  193. 
Extremitäten  (künstliche)  946. 

F. 

Fäden  (Ligatur  u.  Naht)  34.  55. 

—  in  Liqu.  fern  getränkt  768.  823.  825. 
Fäulniss  95.  464. 

—  Erreger  95.  97. 

—  in  gequetschten  Theilen  211. 
Fascienschrumpfung  731. 

—  Durchschneidung  738. 

—  Verknöcherung  812. 
Faulfieber  212.  460. 
Faulstoffe  211. 


Feldlazarethe  330. 

Fermente  96. 

Fermentthrombose  449. 

Ferrum  candens  46.  289.  565.  823. 

Fettembolie  276. 

Fettgewebe,  krebsige  Infiltrat.  909. 

Fettgeschwülste  803. 

Pettorgane  803. 

Feuermaal  826. 

Feuerschwamm  47. 

Fibrinferment  92.  124.  446. 

Fibrinbildung  (entzündl.)  92.  371. 

Fibrome  795. 

Fibrosarkome  798. 

Fieber,  nach  Verietrungen  120.  214.  456. 

—  experimentell  erzeugt  128. 

—  Theorie  desselben  122.  124 

—  nach  einfachen  Fracturen  263. 

—  aseptisches  Wund-,  Entzündungs-  120. 

457. 

—  septisches  126.  218.  460. 

—  Eiter-  471 

—  hectisches  480. 

—  bei  chronischen  Knochenkrankheiten  609. 
Fil  de  Florence  50. 

Fisteln  578. 

Fixation  der  Gewebe  299.  400. 

Flächengeschwür  522.  567. 

Fleischwärzchen  75. 

Flexion  (bei  Aneurysmen)  762. 

Fluctuation  186.  373. 

Fluxion  80. 

FoUicularcysten  872. 

Fonticulus,  Fontanelle  564. 

Forcipressur  41. 

Fracturen,  einfache  229. 

—  durch  Muskelzug  232. 

—  Symptome  233. 

—  Veriauf  236. 

—  Heilungsdauer  264. 

—  complicirte  264. 

—  Schuss-  337. 
Fragmente  233. 

—  Reposition  252.  279. 
Fremdkörper  108.  169.  216. 
Frostbeulen  353. 

Fungus  590.  652.  777. 

—  haematodes  777. 
Furunculus  363. 
Furunculosis  365. 

0. 

Gallertkrebse  884.  913. 
Galvanokaustik  46.  801. 
Ganglion  683. 
Gangrän  201.  407. 

—  progressive  211.  469. 

—  spontane  412. 

—  senile  413. 

—  symmetrische  416.  • 

—  durch  Druck  411. 

—  durch  Intoxication  417. 

—  foudroyante  469. 


—  EnUondung,  caUrrhal.  301.  398.  678. 
gonorrhoische  404. 

arthritische  404. 

pyoh&mische  405.  454. 

puerperale  406. 

rheumatische  402. 

—  Kapselzerreissung  311. 

—  Entzündung,  chronische  648. 

granulös-fungöse,  tuberculöse  649. 

eitrige  657. 

rheumatische  690. 

syphilit.  697. 

Prognose  676. 

—  Körper  701. 

—  Ankylosen  305.  400.  630.  650.  706. 

—  Neurosen  704. 

—  Resectionen  321.  547.  669.  717.  949. 
Genfer  Convention  331. 

Genitalien  (Krebse  der)  896. 
Genu  valgum  642.  725. 

—  vanim  642. 
Geschichte  der  Chirurgie  4. 
Geschwülste  769. 

—  Metastasen  782. 

—  Diagnostik  925. 

—  Eintheilung  792. 

—  alle.  Diathese  785. 

—  embryonale  Anlage  786. 

—  Prognose,  Verlauf  788. 
Geschwüre  566. 

—  catarrhalische  568. 

—  wuchernde,  torpide  570. 

—  erethische  573. 

—  fungöse,  callöse  574. 

—  sinuöse,  fistulöse  578. 

—  gangränöse,  phagedänische  577. 

—  varicöse  579. 

—  scrophulöse,  tuberculöse  580,  lupöse  581. 

—  scorbutische  583. 

—  syphilitische  551.  584. 
Gesicht  (Krebse)  889. 
Gicht  404.  557. 
Giftschlangen  499. 


—  schuss  327. 
Hademkrankheit  513. 
Haemarthron  295. 
Haematom  185. 

Haematothorax,  —  pericardiura  18 
Haematoidin  189. 
Haemoglobinurie  343. 
Haemorrhoiden  746. 
Halisteresis  ossium  595. 
Hamdiphtherie  433. 
Hamblasenkrebse  897. 
Hasenschartennaht  58. 
Hauthömer  863. 

—  krebse  889. 
Ueftpflaster  54. 

—  einwicklungen  Baynton^s  574. 

—  Extension  260.  314.  400.  665. 
Heilung  per  primam  65. 

—  entzündlicne  103. 

—  Hindemisse  derselben  107. 

—  per  secundam  71. 

—  unter  dem  Schorfe  110. 

—  abgetrennter  Theile  106. 

—  durch  Verklebung  granulirender 

111. 

—  Combination  der  prima  u.  sec  int 
Heilgymnastik  700.  706.  741. 
Heisswasserixgectionen  46. 
Hernien  der  Synoyialis  687. 
Hirnanämie  28. 
Himsandgeschwülste  835. 
Histozym.  124. 

Hitzschlag  347. 

Hochlagerung  227.  353.  379.  560, 
Höhlenwunden  131. 
Hohlgeschwür  522.  567.  580. 
Hospitalbrand  513.  428. 

—  Behandlung  431. 
Hospitalismus  217. 

—  Einfluss  auf  Sephthaemie  u.  Pi 

483. 
Hühnerbrust  640. 
Hundswuth  514. 
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Hydrops  bursae  praepat.  (Hygroma  praepa- 

teUare)  688.  689. 
Hyperaemie  79. 
Hyperplasie  520.  770. 
Hypersecretion  520. 
Hypertrophie  770. 

—  der  Knochen  597.  647. 
Hystricismus  861. 

I. 

Ichorrhaemie  480. 
Ichthyosis  861. 
Ignipunctur  565.  825. 
Incarceration  411. 
Infarct,  haemorrhag.  452. 

—  jauchig  471. 

—  pyämisch.  474. 
Infection  358.  461. 

—  der  Wunden  104.  125. 

—  der  Geschwülste  781. 

—  der  Lymphdrusen  783. 
Infectionsrecidive  791. 

—  Stoffe,  träger  125. 
Infiltration,  eitrige  374. 

—  hämorrhagische  185. 

—  tuberculüse  534. 
Infraction  der  Knochen  232.  645. 

—  des  Callus  292. 

—  der  Ankylosen  712. 
Inhalationskrankheiten  392.  513.  539. 
Injection,  subcut.  25. 

—  pareuchymat.  369.   439.  562.  749.  802. 

817.  857.  869. 

—  in  Gelenke  680. 

—  in  Cysten  878. 

—  in  Angiome  823. 

—  in  Aneurysmen  764. 
Insectenstiche  498. 
Intoxication  358.  461. 
Irrigation  perman.  225. 

—  bei  complic.  Fractur  282. 

—  bei  Gelenkeiterung  304. 
Irritamente  784. 

Jodoform  144.  280.  547.  618. 
Jodoformcollodiura  144. 
Jodtinctur  289.  562.  856.  869.  878. 

K. 

Kälte  27.  45.  228.  560.  614. 

Kälteasphyxie  352. 

Käsecysten  875. 

Kalksalze,  Resorption  248.  635.  643.  646. 

Kapselriss  bei  Luxationen  311. 

Kataplasmcn  368. 

Kautschukbinden  560.  575.  749 

Keilexcision  293.  64.5.  717. 

Keimblättertheorie  772. 

Keloid  1.52. 

Kephalhacraatom  186. 

Kielbrust  640. 

Kinderiähmung,  essent.  729. 

Kittsubstanz  der  üefässe  86. 

Klaffen  der  Wunden  52. 


Klauenseuche  507. 
Kleisterverband  257. 
Kloaken  626. 

Klopfversuch  (Goltz)  182. 
Klumpfuss  719. 
Kniebohrer  725. 
Knochenbruch  229.  264. 

—  erschütterung,  quetschung  231. 

—  narbe  236.  239. 

—  regeneration  272.  624 

—  wachsthum  244. 

—  suturen  280   951. 

—  bruch,  künstl.  292.  645. 

—  resorption  240.  249.  635.  643.  646. 

—  entzündung  bei  Perlmutterdcech8lem392. 

606. 

—  bei  chronischer  Phosphorvergiftung  606. 

632. 

—  abscess  389.  598   601. 

—  Fissuren  432 

—  Fisteln  592.  619.  626. 
Knochenhypertrophie  597.  647. 

—  atrophie  596.  648. 

—  lade  626. 
Knochenkrebse  912. 
Knorpelulceration  656. 

—  körper  701. 

—  geschwülste  806. 
Körnchenzellen  76. 

Kohlensäure,  Einwirkung  auf  die  Knochen 

242.  635.  643. 
Kolpeurynter  44. 
Krampf  der  Arterien  416. 
Krankenpflege,  freiw.  332. 
Krebs  879. 

—  alveol.  Structur  880. 

—  Aetiologie  885. 

—  Cachexie  885. 

—  Topographie  886. 

—  Therapie  915. 

—  Heilbarkeit  919. 

—  Zellen  881. 
Kreosot  48. 
Kreuzotterbiss  499. 
Kropf  866.  874. 

—  tod  869. 

—  marasmuH  869. 
Krülleaze  139. 
Kugeln  325. 

—  Extraction  333. 
Kyphose  603.  724. 

L. 

Längenwachsthum 

—  übermässiges,  der  Knochen  630.  647. 
Lanzennadel  169. 

Leichengift  501. 

—  tuberkel  503. 
Leontiasis  795. 
Leontiasis  ossium  597. 
Lepra  549.  795. 
Leptothrix  97. 
Leucin  124. 


960 


Sach  -  Register. 


Leukämie  855. 

Ligatur  33. 159. 174.  209. 748. 763. 800. 824. 
941. 

—  Stäbchen  41. 
Lipoma  803. 

—  arborescens  804. 
Liquor  ferri  45. 
Lister\sche  Methode  134. 

Löffel,  scharfer  149.  432.  574.  582.  584. 

617.  618.  676. 
Lochfractur  232. 
Lues  551. 

Lufteintritt  in  Venen  29. 
Lumenerweiternde  Muskel  82. 
Lupus  580. 
Luxation  einf.  träum.  308. 

—  complicirte  320. 

—  veraltete  318. 

—  habituelle,  irreponible  316. 

—  spontane  308.  658. 

—  angebome  308.  321. 

—  der  Cartil.  serailunar.  319. 

—  der  Bicepssehne  320. 
Lymphangioitis  213.  440.  503. 
Lymphadenitis  441.  503.  523. 
Lymphdruseninfection  783.  842. 
Lymphextra  vasat  188.  192. 
Lymphome  850. 

—  soiitäre,  benigne  851. 

—  maligne  853. 

—  Behandlung  856. 

—  cavemöse  <50.  826. 
Lymphosarkom  852. 
Lyssa  514. 


Maschinen,  Orthopäd.  733.  737.  742. 

Magenkrebs  914. 

Makroglossie  826. 

Maliasmus  507. 

Mal  perforant  419. 

Malum  coxae  senil.  r>95. 

Mammasarkom  845. 

—  carcinom  900. 

Manie  nach  Operation  496. 
Manchette  (Amputations-)  935. 
Manipulationen,  Orthopäd.  733.  741. 
Markhöhle,  Eröffnung  394. 
Markschwamm  590.  652.  777. 
Massage  2m.  401.  561.  684.  689.  734. 
Maulseuchc  514. 
Mediastinaltumorcn  853. 
Medullarsarkom  839.  852 
Medulläre  Geschwülste  777. 
Melanome  777.  833. 
Melanocarcinome  884. 
Meningitis  nach  Kopfwunden  213. 

—  nach  carbuncul.  Entzündung  367. 
Mesenchymkeime  772. 

Mesoblast  772. 

Metallschraubeu  bei  Pseiularthrosen  290. 

Methylenbichlorid  25. 

Miasma  359. 

Milchsäure  (Einwirkung  auf  Knochen)  647. 


Micrococcen  97.   126.  212.  374.  386.  438. 

472.  479.  55L 
Microsporon  septic.  97. 
Miliartuberkel  534. 
Milzbrand  508. 
Mitella  260. 
Mitesser  872. 
Mitrailleusenprojectü  325. 
Monaden  97. 
Moorbäder  561. 
Morbus  maculos.  559. 
Morphiumnarkose  25.  492. 
Moxa  565. 

Mumification  407.  414 
Mures  articul.  701. 
Muskel,  künstlicher  742. 

—  Verknöcherung  811 

—  Zerreissung,  subeut  218. 
Mutterkorn  417. 
Muttermaal  822. 
Myeioidgesch Wulste  843. 
Myeloplaxen  830. 
Mykosis  intestinalis  513. 
Myome  796.  815.  829. 
Myotomie  734. 

Myxom  832. 

N. 

Nachblutung  199.  207. 
Nachfieber  214.  460. 
Nadel  55. 

—  gestielte  57. 
Nadelhalter  57. 
Nadelstiche  169. 
Nadeln,  Wandern  der  169. 
Naevus  822.  826. 

Naht,  Knopf-  54. 

—  Kürschner  58. 

—  Platten  57. 

—  umschlungene  59. 

—  Doppelnaht  58. 
Narbe,  provisor.  65.  75. 

—  definitive  76.  151. 

—  hypertrophische  152. 

—  in  Blutgefössen  159.  im  Knochen  2o9. 

—  im  Muskel  154. 

—  im  Nerven  155 

-  Wundsein  der  151. 

—  Neubildung  v.  Blutgefässen  68.  1 16.  162. 

• von  Lymphgefässen  118. 

Narbengewebe  76.  151. 

—  Contractur  731.  739. 

nach  Verbrennung  346.  732. 

—  Verknöcherung  264. 
Narcotica  bei  Carcinomen  925. 
Narkose  25. 

Nasenpolypen  838.  862.  864. 
Nasenrachenpolypen  798. 
Natron  benzoicum  486.  548. 

—  salicylic.  404.  486. 
Nekrose  390. 

Nekrose  bei  compl.  Fracturen  272.  622. 

—  bei  Osteomyelitis  390.  623. 
Nekrotisirung,  trockene  522. 
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Nekrotomie  637. 
Neoplasmen  769. 
Nerveneinfluss  auf  die  Gefösse  81. 

—  Reizung  bei  Fieber  123. 

—  Regeneration,  Transplantation  156. 

—  Dehnung  493. 

—  Verletzung,  Tetanus  nach  491. 

—  Geschwülste  798.  815. 
Neuralgie  174. 
Neurofibrom  798. 
Neuroma  798.  815. 

Neurome  an  Amputationsstömpfen  l.')8. 
Neurosen  der  Gelenke  704. 
Noma  418. 
Nosocomialgangrän  428. 

0. 

Obduction,  Vorsichtsraaassregeln  des  Chir- 
urgen bei,  146.  505. 
Occlusivverband  133. 
Oedem  nach  Naht  60. 

—  collaterales  85. 
Ohrpolypen  777.  864. 
Onkotomie  380. 

Opium  bei  Verwundeten  228.  486.  492. 

Opium  bei  Delirium  tremens  495. 

Organdinbinden  136. 

Orthopädie  734. 

Osteoblasten  244. 

Osteoid[chondrora  808. 

Osteoklast  292.  646. 

Osteoklasten  244. 

Osteom  810. 

Osteomalacie  646. 

Osteomyelitis  suppurat.  273.  386. 

—  Behandlung  394. 

—  der  Amputationsstümpfe  944. 
Osteophlebitis  273.  390. 
Osteophyten  240.  586.  624.  692.  709. 
Osteosarkome  843. 

Osteotomie,  subcutane  293. 
--   —  l>ei  Rhachitis  645. 

—  —  bei  Ankylosen  717. 
Ostitis  273.  385.  585.  593. 

—  fungosa,  granulosa  590.  598. 

—  malacissans  595. 

—  osteoplastica  597. 

—  gummosa  606. 

—  caseosa  6(X). 

—  phosphorica  606. 

—  spongiöser  Knochen  396.  599. 

—  der  Perlmuttordrechsler  391.  606. 

—  Aetiologie  604. 

—  Behandlung  607. 
Ovalärschnitt  939. 
Ovarijimkrebse  915. 

p. 

Pachydennie  519.  795. 
Paedarthrocace  603. 
Panaritium  372. 

—  tendinosum  383. 

—  periostale  395. 
Pauarthritis  302. 

Biilruth  —  V.  Winittarter,  chir.  Path    n 


Papillome  859. 

—  sarkbmatöse  862. 
Paralysis  infant.  729. 
Parotisgeschwulste  849.  914. 
Pavillonsystem  485. 
Pectus  carinatum  640. 
Penghawar  Djambi  47. 
Periostitis  acuta  273.  :^5. 

—  chronica  585. 
Periostsarkome  843. 
Periphlebitis  448. 
Perlgeschwülste  834. 
Perniones  353. 

Pes  varus  719. 

—  valgus,  planus.  644.  727. 
Pflaster,  englisch  53. 

—  Heft-,  Diachylum  53. 

—  Blasen-  564. 
Phlebitis  178.  448.  747. 
Phlebolithen  746. 
Phlegmone,  septische  212.  425. 

—  eitrige  212.  371.  425. 

—  Behandlung  427. 

Phosphor  bei  Pseudarthrosen  288. 

—  bei  Rhachitis  645. 
Pigment  189.  519.  833. 
Pigmentsarkome  833 
Pilzfigur  101. 

Pince  hemostatique  34. 
Pincetto,  Schieber  33. 
Placenta,  Entwicklung  773. 
Plattennaht  57. 
Plattfuss  644.  727. 
Potlagra  404.  557. 
Polsterverband  143. 
Polypen  des  Ohres  777.  864. 

—  des  Uterus  798. 

—  Nasenrachen-  798.  838.  862.  864. 
Pott'sche  Kyphose  603. 
Pravaz'sche  Spritze  25. 

Projectile  327. 

Prophylaxis,    allgemeine    gegen   accident. 

Wundkrankheiten  205.  483. 
Prostatacarcinome  915. 

—  hypertrophie  815. 
Prothese  946. 
Psammom  835. 
Pseudarthrosen  248.  284. 

—  Ursachen  286. 

—  l^ehandlung  bei  288. 
Pseudoerysipel  372. 
Pseudoleukämie  855. 
Pseudoplasmen  778 
Ptomaine  358.  467.  r>01. 
Pulsionssystem  484. 

Punction  (von  Congestionsabscessen)  615. 

—  bei  Hydrops  artic.  680. 

—  bei  (ianglien  685. 

—  bei  Hyproma  praepatellare  <i89. 

—  bei  Cysten  878. 
Purpura  559. 

Pustula  maligna  367.  512. 
Putrides  Gift  463. 
Pyohämie  214.  471. 
Ther.    13.  Aufl.  {^\ 
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Pyohämie  bei  complic.  Fractnren  275. 

—  bei  Gelenkwunden  303. 

—  Simplex,  multiplex  480. 
Pyrogene,  phlogogene  Stoffe  123.  125. 

<)• 

Quetschung,  subcut  180. 

—  der  Nerven  184. 

—  der  Gefässe  185. 

—  der  Knochen  231. 

—  der  Gelenke  295. 

—  Grade  184. 

—  Behandlung  193. 

—  Symptome  185. 
Quetschwunden  195. 

Rabies  514. 
Raspatorium  637.  936. 
Reaction  der  Wundränder  61. 
Recidive  790. 

—  continuirliche  790.  906. 

—  reeion&re  790.  906. 

—  Infections-  791. 
Rectumpolyp  864. 

—  Carcmom  914. 
Regeneration  153. 

—  in  der  Narbe  153. 

—  im  Muskel  154. 

—  im  Nerven  156. 

—  der  Knochen  247. 

Reibung  d.  Fragmente  b.  Pseudarthrosen  289. 
Reinigung  der  Wunden  223. 
Reiskomähnl.  Körper  683.  689. 
Reitknochen  813. 
Reize,  örtl.  dauernde  528.  784. 

—  specifische  358. 

—  innere  785. 

Reizung,  mechan.  77.  216.  355.  784. 

—  chemische  216.  355.  784. 
Reposition  (bei  Fracturen)  253. 

—  bei  Luxationen  312. 

—  Hindernisse  der  252.  312. 
Resection  bei  Gelenkeröffhung  303. 

—  bei  Luxationen  319.  321. 

—  bei  Schussfractur  338. 

—  bei  Ankylosen  717. 

—  bei  schiefgeheilten  Fracturen  293. 

—  bei  Caries  620.  671. 

—  bei  Nekrose  637. 

—  in   der  Continuität  279.  291.  '.VM.  619. 

—  weg.coni8cheiiAraputations8tuin|)fe.s  944. 

—  totale  669. 

—  partielle  671. 

—  Instrumente  950. 

—  Prognose  669. 
Resorbentia  562. 
Resorption  der  Extravasate  189. 
Retention  des  Wundsecretes  132. 
Retentionscysten  872. 
Retractionscompresse  940. 
Rhachitis  639. 

—  Anatomie  643. 

—  Behandlung  644. 


Rheumatische  Entzündung  358.  397. 
Rheumatismus  artic.  acut.  402. 

—  monarticul.  403. 

—  articul.  chronic.  690. 

—  polyartic.  chronic.  694. 
Riesenzellen  69.  244.  532.  820. 

—  Sarkom  820. 
Risswunden  220. 

—  der  Arterien  221. 
Rotz  507. 

Ruhe,  Ankylosirung  der  Gelenke  durch  7 IC 
Ruptur,  subcut.  218. 

—  der  Aneurysmen  757. 

—  der  Varicen  747. 

s. 

Säge  (Amputat.)  941. 
Säuferwahnsinn  594. 
Salicylsäure  140.  404.  486. 
Salpetersäure,  rauchende  432.  506  824.  86-i 
Sandsäcke  260. 
Sanitätscompagnien  329. 
Sapo  kalinus  seu  viridis  562. 
Sarkom  827. 

—  Rundzellen  828. 

—  Spindelzellen  828. 

—  RieseDzellen  830. 

—  Netzzellen-  oder  Schleim-  831. 

—  alveoläres  832. 

—  Pigment  833. 

—  villüses  834. 

—  plexiformes  836. 

—  infiltrirtes,  t«langiectat.  fasciculäres  838 

—  medulläres  839. 

—  scrophulöses  850. 

—  Lymphdrüsen-  852. 

—  der  Cutis,  Muskeln  und  Fascien  845. 

—  der  Brustdrüse  845. 

—  der  Knochen  843. 

—  der  Speicheldrüsen  849. 
Schanker  551.  584. 
»Schienen  258.  645. 

—  Gyps,  256. 

—  Volkmanii'sche  260.  400. 
Schilddrüse,  Hypertrophie  866. 

—  Exstirpation  870. 

—  Krebs  der  915 

—  Sarkom  der  869. 
Schistomycetcn  95. 
Schlangonbiss  499. 
Schleimbeutel,  Entzündung  384. 

—  auf  Exostose  814. 

—  Hydrops,  Fistel  688. 
Schleimpolypen  864.  865. 

Schlitten  (Volkmannscher)  260.  4(X).  665 

Schnepper  179. 

Schorf,  Heilung  unter  dem  1 10. 

Schornsteinfegerkrebs  897. 

Schrunde  186. 

Schüttelfrost  214.  473.  477. 

Schusskanal  326 

Schusswunden  323. 

Schwämme  777. 

—  Desinfection  145. 
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Schweben  261. 

Schwärrasporen  98. 

Scbweissdrüsenadenom  864. 

Scirrhus  777.  892.  908. 

Scoliosis  644.  723. 

Scorbut  559.  583. 

Scrophulose  531. 

Scultet'sche  Binde  256. 

Seeale  cornut.  417. 

Secretionscysten  872. 

Sectionspusteln  504. 

Secundärnähte  111. 

Sebnendurchschneidung  734. 

Sehnenscheidenentzündung  382.  682. 

Sebnentransplantation  742. 

Sehnenverknocherung  813. 

Seide  55. 

Sekretverhaltung  132. 

Seminium  (der  Geschwülste)  783. 

Sepsin  463. 

Sephthämie,  Sepsis  212.  460. 

Septische  Stoffe  211.  463. 

Septogene  Mikroorganismen  97. 

Septopyohaemie  480 

Sequester,  nach  compl.  Fracturen  272.  623. 

—  Losung  625. 

—  Resorption  272.  635. 

—  bei  Nekrose  621. 
Sequestrotomie  637. 
Shok  183.  343. 
Silk  protective  136. 
Sklerosis  ossium  597. 
Solutio  Fowleri  857.  917. 
Sonnenstich  347. 
Speckstoff  523.  612. 
Speculura  43. 
Speicheidrüsensarkom  849. 

—  Carcinom  914. 
Speicbeldiphtherie  433. 
Sphacelus  407. 
Splitterbrüche  233.  337. 
Splitterextraction  279. 
Spray  136. 
Spreukissen  261. 

Squirrhe  dissemine,  pustuleux  910. 
Stangencompression  (bei  Aneurysmen)  762. 
Starrkrampf  174.  489. 
Stase,  entzündliche  84. 
Stiche,  Insecten  497. 

—  Scorpione,  Taranteln  498. 
Stichelung  bei    sept.  Phlegmonen  427. 

—  bei  carbunkul.  Entzündung  368. 

—  bei  Angiomen  823. 

—  bei  Erfrierung  350. 

—  bei  Lupus  582. 
Stichwunden  168. 

—  der  Nerven  173. 

—  der  .\rterien  174. 

—  der  Venen   178. 
Streckung,  forcirte  712. 
Streifschuss  326. 
Streptococcus,  bacteria  97. 
Stricturen  734. 
Strohladen  201. 


Strümpfe,  elastische  749. 
Struma  866.  874. 

—  maligna,  aneurysmat  870.  915. 
Stupor  181. 

Styptica  45.  764.  823. 

Subcutane  Operationen  173. 

Subluxation  308. 

Suffüsion  185 

Suggillation  185. 

Suspension,  vertic.  227.  353.  379.  420.  560. 

942. 
Synovitis  catarrh.  297.  398. 

—  parenchym.  300.  399. 

—  serosa  acuta  297.  398. 

—  serosa  chronica  654.  677. 

—  fungosa,  granulosa  649. 

—  hyperplastica,  pannosa  653. 
Syphilis  551.  584. 
Syphiloma  552. 

T. 

Tamponade  43. 
Telangiectasie  817. 
Temperaturmessung  120. 
Tendovaginitis  crepitans  382. 
Tenotom  173.  178.  684.  704.  735. 
Tenotomie  173.  734. 

—  Heilung  nach  736. 
Teratome  876. 
Terpentin  als  Styptic.  48. 
Tetanus  174.  489. 
Theden'sche  Einwicklung  42. 
Theerkrebs  897. 

Thermokauter  46.  289.  565.  823.  924. 
Thierbluttransfusion  51. 
Thonerde,  essigsaure  225. 
Thrombus  159. 

—  Entwicklung  160.  446. 

—  Organisation  163. 

—  Vascularisation  164. 

—  der  Venen  164. 

—  Schmelzung  449. 

—  Resorption  449. 

—  Verjauchung  450. 
Thrombose,  Compressions-  448. 

—  traumatische,  entzündliche  448. 

—  Ferment-  449. 

—  marantische  448. 
Thymol  140. 

Thymus,  Hyperplasie  859. 
Todtenlade  626. 
Tonsillenhypertrophie  859. 
Toumiquet  38. 
Tragbahren  330. 
Transfusion  50. 

—  arterielle  50. 

—  bei  Verbrennungen  343. 
Transplantation  v.  Haut  106.  346.  577.  740. 
Transsudation,  seröse  84. 

Trichinen  877. 
Tripolith  256. 
Tripper  371.  .551. 
Trismus  489. 
Trokar  109. 
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Tuberkel,  miliar.  533. 

—  Bacillen  539. 

—  Entwicklung  534. 
Tuberculose  531. 

—  Historisches  536. 

—  Behandlung  544. 
Tumor  fibrinosus  18. 

—  albus  519.  649. 

—  coccygeus  876. 
Tyrosis  522.  534. 

u. 

Ueberbein  683. 

üeberhäutung  76. 

Ueberwanderung,  von  Geschwulst zellen  783. 

Ulceration  408.  521.  566.  657.  775. 

Ulcus  rodens  893. 

Umknickung  296. 

Umstechung  35. 

—  percutahe  35. 
Uncipressur  41. 
Unffueutum  basiiic.  224. 

—  hydrargyr.  562.  .584. 

—  mercur.  praecip.  149.  224.  584. 

—  diachylon  54.  149.  224. 
Unterbindung  in  der  Wunde  34.  174. 

—  in  der  Gontinuität  35.  174. 

—  bei  Nachblutungen  2()8. 

—  bei  Aneurysmen  763. 
Unterbindung  bei  Angiomen  824. 

—  bei  Fibromen  80(). 

—  bei  Varicen  748. 

—  nach  Amputation  941. 
Unterschenkelgeschwüre  574.  579.  747. 
Uterusfibroide  795. 

—  Polypen  862.  864. 

—  Carcinome  894. 

V. 

Vaccinationen  bei  Angiomen  824. 
Varicen  579.  743. 

—  Behandlung  747. 

—  der  Lymphgefösse  749. 
Varicocele  746. 

Varix  aneurysmatic.  176. 

Vascularisation  der  Narbe  69.  116. 

Venaesection  178. 

Venengescb Wulste,  cavemöse  818. 

Venensteine  746. 

Venenverletzung   bei  compl.  Fractur  267. 

Verband  130.  134. 

—  Dauer-  143. 
Verband,  Polster-  143. 

—  bei  Fractiiren  2r)4.  277. 

—  Gyps  254.  280.  209.  400.  64.').  665.  734. 

—  Tripolith  256 

—  Kleistor,  Dextrin,  Leim,  Paraffin  257. 

—  Wasserglas  258. 

—  Guttapercha  258. 

—  Schienen-,  provisor.  258. 

—  Extensions-  259.  665. 
Verbandplatz  330. 
Verbrennung  338. 


Verbrennung  Tod  nach  342. 
Vereinigung  der  Wunden  67. 

—  abgetrennter  Theile  106. 
Vereiterung,  der  Extravasate  191. 

—  der  Haut  375. 

Verfärbung,  bei  Quetschungen  188. 

Verkäsung  522.  534. 

Verknöcherung  811. 

Verkreidung,  Verkalkung  523. 

Verkrümmung,  rhachit.  641. 

Vernarbende  Krebse  777.  893.  908. 

Verrenkung  308.  320.  661. 

Verruca  860. 

Verschwärung  408.  521.  567.  654.  776. 

Verwundung.  Allgemeinzustand  nach  119. 

Verzögerte  Callusbildung  284. 

Vibices  186. 

Vibrio  97. 

w. 

Wachsthura  der  Geschwülste  774. 

—  centrales,  peripher.  775. 

Wärme,  feuchte  225.  368.  379.  427.  561. 

Wanderzellen  66.  86.  771.  774. 

Warzen  860.* 

Wasserbett,  Hebra'sohes  344.  575. 

Wasserglasverband  258. 

Wasserscheu  514. 

Wiederanheilen  abgetrennter  Theile  106. 

Wundbehandlung  130. 

—  offene  131. 

—  antiseptische  (Lister 's  u.  A.)  134. 

—  Jodoform-  144. 
Wunden,  Schnitt  20. 

—  Lappen-,  Schäl-  21. 

—  mit  Substanzverlust  22.  70. 

—  Stich  168. 

—  Quetsch-  195. 

—  Riss-  220. 

—  Schuss-  323. 

—  vergiftete  497. 
Wundtieber  120.  455. 

—  aseptisches  123    142.  457. 

—  septisches  125.  460. 
Wundheilung  61. 

Wundkrankheiten,  accidentelle  210.  424. 
Wundschmerz  22. 

Wundsecret  69. 

—  Resorption,  Zersetzung  96.   131. 
Wundstarrkrampf  174.  480. 
Wurmkrankheit  5()8. 

z. 

Zellgewebsentzündung. 

—  septische  212.  425. 

—  eitrige,  phlegmonöse  212.  371. 

—  diflfuse,  progressive  425. 

—  diphtheritische  372.  433. 
Zoogloea  07. 
Zottenkrebse  805. 

—  sarkome  834. 

Zuckungen,  im  Amputationsstumpfe  943. 
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Abernethy,  John  (tl83l  inLondoD)615. 
Abbe  (Jena)  539. 
Abulkasis  (f  1106)  8.  134. 
Adelmann  (Ehemals  Prof.  der  Chirurgie 

in  Dorpat,  gegenw.  in  Berlin)  762. 
Afanassiew  (russischer  Arzt)  357. 
Alexander  v.  Tralles  (525—605)  7. 
Alexandrinische  Schule  "6.  7. 
Albert  (Prof.  der  Chirurgie  in  Wien)  124. 

455. 
Amabile  (Prof.  in  Neapel)  702. 
Amussat  765. 
Anel,  Dominique  (Chirurg  in  Turin  im 

Anfang  des  18.  Jahrhunderts)  707.  763. 
Angerer  (Docent  in  Würzburg)  123. 
Autyllus  (drittes  Jahrh.)  7.  765. 
Arndt  (Prof.  in  Groifswald)  828.  834. 
Arnold,  J.    (Prof.   der   pathol.   Anatomie 

in  Heidelberg)  68.  69.  86    836. 
Asklepiaden  4. 
Aseli  (1581—1626)  11. 
Avenzoar  (1126)  8. 
Avicenna  (980—1037)  8. 

Barbieri  (Arzt  in  Wien)  739. 

V.  Bärensprung  (Berlin  1822—1864)  120. 

Bajardi  248.  250. 

Bart  scher  [Ar/t  in  Osnabrück  (Hannover)] 
132. 

Bar  well  (Chirurg  in  London')  742. 

Baum  (ehemals  Prof.  d.  Chirurgie  in  Göt- 
tingen) 47.  857. 

Baumgarten  (Prof.  in  Königsberg)  163. 
445.  540. 

Baynton  (englischer  Arzt,  18.  Jahrhun- 
dert) 574. 

Beck  (badisch.  Generalstabs-Arzt)  825. 335. 

Bell,  Benjamin  (1749—1806)  13.  112. 
134.  177. 

Bellocq  Jean  (1732—1807)  44. 

Beneke  (weil.  Prof.  der  Medicin  in  Mar- 
burg) 644. 

V.  Bergmann  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Ber- 
lin) 123.  140.  335.  455.  463. 


Bernard,  Claude  (weil.  Prof.  der  Phy- 
siologie in  Paris)  25.  81. 

Bernhardt,  M.  (Prof.  in  Berlin)  112. 

Biermer  (Prof.  d.  medicinischen  Klinik 
in  Breslau)  490. 

Biesiadecki  (Prof.  der  pathol.  Anatomie 
in  Krakau)  882. 

Bilguer,  Joh.  Ulrich  (1720—1796)   13. 

Birch-Hirschfeld  (Prof.  der  pathol  Ana- 
tomie in  Leipzig)  96.  479. 

Bizzozero  (Rom)  445.  446. 

Boeck  (Christiania)  516. 

Boinet  (Chirurg  in  Paris)  681. 

Bollinger  (Prof.  d.  pathol.  Anatomie  in 
München)  510.  514.  515.  553.  554. 

Bonnet(ChirurginLyontl863)  14. 649.700. 

Botalli  (1530—1591)  935. 

Bouvier  (Chirurg  in  Paris)  712. 

Boyer,  Baron  (1747—1833)  14. 

Branca  (Mitte  des  15  Jahrh.)  9. 

Brasdor  (1721-1799)  763. 

Braun,  C.  (Prof.  d.  Qeburtshülfe  in  Wien) 
43.  45. 

Breschet,  G.  (f  1845)  239.  752. 

Breslau  47. 

Breuer  (Docent  in  Wien)  123. 

Broca  (Prof  d.  Chirurgie  in  Paris)  763. 

Brodie,  Sir  Benjamin  (1783—1863) 
14.  705. 

Brown-Sequard  (Paris)  158. 

Brücke,  E.  (Prof.  d.  Physiologie  in  Wien) 
81.  92.  185.  446. 

V.  Bruns  (weil.  Prof.  d.  Chirurgie  in  Tü- 
bingen) 247.  257. 

Bruns,  P.  (Prof.  in  Tübingen)  143.  241. 
243.  799. 

Brunschwig,lIieronymu8(geb.l430)12. 

Bubnoff  (Militärarzt  in  Petersburg)  451. 

Buhl  (weil.  Prof.  d.  pathol.  Anatomie  in 
München)  371.  513.  535.  536. 

Burow  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Königsberg 
t  1874)  132.  762. 

Busch,  F.  (Berlin)  243.  247.  386.  586. 
622.  624. 


*)  Für  Zusendungen  von  Berichtigungen  und  Vervollständigungen  dieses  Registers 
werde  ich  allen  Lesern  sehr  dankbar  sein.  A.  von  Winiwarter,  Lüttich. 
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Busch,  W.  (Prof.  der  Chirurgie  in  Bonn) 
t  1881)  382.  592.  918. 

Carter  419. 

Carle  490. 

Celsus,    Aulus  Cornelius  (35  a.  Chr. 

bis  45  p.  Chr.)  7.  776.  866.  948. 
Chamberland  (Paris)  511. 
Chassaignac  (Chirurg  in  Paris  f  1869) 

134.  199.  615.  801.  948. 
Chauveau  (Paris)  511.  537. 
Cheselden,  William  (1688—1793)  13. 
Chrobak  (Prof.  d.  Gynäkologie  in  Wien) 

123. 
Ciniselli  (Arzt  in  Mailand)  765. 
Civiale  (1792-1867)  14. 
Cohn   (Prof.   d.  Botanik   in  Breslau)   96. 

554. 
Cohnheim  (weil.  Prof.  der  patholor.  Ana- 
tomie   in    Leipzig  f    1884)    85.  86.  87. 

89.  90.  154.  452.  454.  534.  537.  538.  539. 

545.  654.  786.  787.  788.  808. 
Colberg  534. 
Colin  (Paris)  510. 
Coze  (Paris)  464. 
Cooper,    Sir  Astley  (1768—1841)    14. 

880 
CuUmanu  242. 
Creightou  (London)  833. 
Cruv  eil  hier   (Prof.  <1.   pathol.  Anatomie 

in  Paris  f  1873)  442.  445.  701.  746. 
Crerny  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Heidelberg) 

816. 

Davaine  (Prof.  in  Paris)  464.  512. 

Daniellsen  419. 

Deichler  534. 

Delpech  (1772-1832)  14.  729. 

Desault,    Pierre  (1774-1795)  13.  763. 

Dieffenbach.  Joh.  Fried.  (1795—1847) 

14.    46.  50.   57.  58.   60.  171.  173.  289. 

516.  581.  684.  712.  721.  734.  735. 
Dieulaf.oy  (Arzt  in  Paris)  615. 
Dittel  (Prof.  der  Chirurgie  in  Wien)  169. 

947. 
Doleris  (Paris)  472. 
Dorsey  177. 
Doutrelepont  TProf.  d.  Dermatologie  in 

Bonn)  902. 
Dubois-Reymond  (Prof.  d.  Physiologie 

in  Beriin)  81. 
Duchenne,  de  Boulogne  (Arzt  in  Paris) 

741. 
V.  I) umreicher,    Maron    (weil.    Prof.   der 

chirurgischen    Klinik    in  Wien    f  1880) 

260. 
Dupuytren,    Baron    (1778—1835)    217. 

239.  414.  739. 

Eberth    (Prof.    d.    pathol.    Anatomie    in 

Halle)  76.  87.  96.  445. 
Edelberg  123. 
Ehrlich,  F.  (Arzt  in  Wien)  441. 


Eichhorst  (Prof.  in  Zürich)  157. 
Eiseisberg,  A.  von  (Wien)  479. 
Englisch  (Docent  der  Chirurgrie  in  Wien) 

3yl.  749. 
Erb,  W.  (Prof  in  Heidelberg)  742. 
Eschricht  (Prof.  d.  Anatomie  in  Copen-. 

hagen)  720.  721. 
Esmarch,  Friedrich  (Prot  d.  Chirurgie 

in  Kiel)  38.  39   40.  325.  336.  496.  560 

614.  705.  706.  762. 
Estländer  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Helsing- 

fors)  418. 
Eustachio  (f  1579)  11. 
Exner,    Sigm.   (Prof.    d.  Physiologie  in 

Wien)  82. 

Fabriz  v.  Hilden  (1560-1634)    12.  46. 

Falopia  (1490—1563)  11. 

Fe  hl  eisen  (Berlin)  437.  438. 

Feltz  464. 

Fick,  Adolph  (Prof.  der  Phy.siologie  in 
Wörzburg)  492. 

Fischer  (Prof.  der  Chirurgie  in  Breslau) 
325.  431. 

Flourens  (1791  —  1867)  633. 

Fock,  Carl  (1828-1863)  431.  733. 

Förster  (1822-1865)  863. 

Fol  1  in  (1823-1867)  15.  587.  596.  798. 

Fox,  Wilson  (Arzt  in  London)  537. 

Franke  1  (Berlin)  537. 

V.  Frisch  (Prof.  d.  Anatomie  an  der  Kunst- 
Akademie  in  Wien)  101.  133.  309.  510. 
513.  514.  515.  518. 

Froriep,  Robert  (1804— 1861)  158  16a 
176.  177.  731. 

Fuchs,  E.  (Prof.  der  Ophthalmologie  in 
Wien)  88. 

Galenus,  Claudius  (131—201)  7. 

Gegenbaur  (Prof.  der  Anatomie  in  Heidel- 
berg) 243. 

Genzmer  (Prof.  in  Halle)  113. 

V.  Gersdorf,  Hans  (1520)  12. 

Gersuny,  R.  (Arat  in  Wien)  739.  767. 

Gluck  (Beriin)  156.  157. 

Goltz  (Prof.  d.  Physiologie  in  Strassburg) 
182.  183. 

V.  Graefe,   Carl  Ferd.  (1787-1840)  14. 

V.  Graefe,  Albrecht  (Prof.  der  Augen- 
heilkunde in  Beriin  f  1870)  51.  496. 

Grawitz  (Prof.  der  pathol.  Anatomie  in 
Greifswald)  828. 

Gross  (Prof.  der  Chirurgie  in  Philadelphia) 
717. 

Gruber,  W.  (Prof.  d.  Anatomie  in  Peters- 
burg) 687. 

Guerin  (Chirurg  in  Paris)  615. 

Gut  er  bock  (Docent  in  Berlin)  6.5. 

Guido  de  Cauliaco  (14.  Jahrhundert)  9. 
948. 

Gurlt  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Beriin)  246. 
248. 

Gussenbauer  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Prag) 
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fiö.    154.   155.   184.  2ßO.  391.  202?  005. 
78;i  IM.  ms.  833. 
Guthrie  (engl.  Ar/i)  765, 

Hat^k  (Freibiirg)  462. 

?.  Hall  er,  Albrecht  (1707—1777)  13. 

Hallier  (Prof.  (].  Hutanik  iu  Jena)  llli.  97. 

üamilton  BL 

ÜJinsen,   Ar  mau  er   (Ar/J   in   Norweiren) 

549. 
Harvey,  William  (1578—1658)  11.557. 
Ilayem  (Paris)  446. 
Hebra  (weil.  Prof  d.  Dermatologie  in  Wien 

t  1880)  224.  343.  344.  574. 
Vau  Hecke  (belgischer  Ingenieiif)  484. 
lleliu  157. 

Ueiherg  (Arzt  in  ChriÄtiania)  76. 
Heine,    Bernharri    (InMtnjuieoteiimacher 

und  Prof.  hnnorariu.s  chirurgiae  in  Würz- 

bürg  f.    Zeitgenosse  von  tajetanvön 

Textor)  633. 
Heine,  T.  (Ptof.  der  Chirurgie  in  Prag  f 

1877)  14.   129.  56(J.  680.  715.  768. 
11  ein  ecke  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Erlangen) 

496. 
Heister,  Lorenz   (1663—1758)  13.  879. 

880. 
Heilrmimti  (Arzt  in  New- York)  .534.  647. 
Menke  (Prof.  der  Anatomie  in  Tübingen) 

521.  604.  727. 
Eenle  (weil,  Prof.  der  Anatomie    in  Göt* 

fingen,  f  1885)  81.  84.  7<»8. 
Hennen,  John  (f  1828)  325. 
Hering  (Prof.  d.  Physiologie  in  Prag)  i^^a, 
Hertwig  (Jena)  773. 
eil  1er  (Berlin)  463. 
Hippokrates  (460—377  a.  Chr.)  5.  6.  7. 

776. 
His,  Wilhelm  (Prof.  d.  Anatomie  in  Leip- 
zig) 772. 
Hochenegg,  J.  (Wien)  416. 
Ho  ff  mann,  F.  A.  (Arzt  in  Berlin)  76. 
Hora©  (englischer  Chirurg)  767. 
H  o p p e - Se y  I e r  (Prof.  der  phy.**.  Chemie  in 

Strasslmrg)  94. 
Howühip  (euglisfhcr  Chirurg)  590. 
Hueter  (weil.  Prof.  d.  Chirurgie  in  Greifs- 

wald  t  1882)  51.  3\.  97.  :W6.  439.  469. 

48<K  488.  539.  649.  653.  713.  721.  730. 
Hnfschmidt   108. 
n  unter,  Jolin  (172H--17Ü3)  13.  1.7.  lll 

112.  122.  16.5.  487.  763.  767. 
nter,  William    (»eine    Schrifttju    »t- 

schienen  1756  bis  1807)  13. 

ntchinson  (Chirurg  in  London)  896. 

Jackson  (Änet  in  Boj^ton)  15, 
Jacobson  (Prof.  in  Königsberg)  112. 
Jeffray  (?)  951. 

Jenner  (engl,  Antt  um  1796)  464. 
Johert,  de  Lara  balle  (1799  —  1863)  14, 
Joch  mann    (Arzt  in  Preu-ssen  f)  215, 
Jokoloff  371. 
JHrael,  J.  (Berlin)  554. 


K»&(»owitz  (Docent  der  Kinderbeilkniide 

in  Wien)  243,  248.  643,  645. 
V.  Kern,  Vinconx  (1760—1829   Prof.  d. 

Chimrgie  in  Wien)   14.  132.  335. 
Key,  Axel   (Prof.  d.  pathoL  Anatomie  iu 

Stockholm)  87,  790.  816. 
Ktebs  (Prof.  d.  pathol.  Anatomie  in  Zürich) 

96.  97.  334.  486.  534.  537.  539.  867. 
Rlempcrer  (Berlin)  102.  361.  ^ 
Klotz,  (Docent  in  Innsbruck)  875. 
Kilian  (Prof.  d.  Ueburtshölfe   in  Prag  f) 

595. 
Koch,  R.  (Professor  der  Hygiene,  Vorstand 

de,s    Heichsgesiindheitsamtes    in    Berlin) 

96.    100.   102,    140.  464-  465.  472.  476, 

509.  510.  539.  540.  542.  546.  .580.  590. 

653. 
Koch,  W.  (Berlin)  622. 
Kocher  (Prof   d.  Chirurgie  in  Beni)  140t 

145.  165.  171.    174.  386.  493.  764.  868, 
Koch  mann   (Arzt  in  Strassburg)  364. 
Küberle  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Strassburg) 

34.  41. 
Kolaczek  (Docent  tn  Breslau)  833. 
Kolessnikow  371. 
Koller  (Wien)  26. 
Kollikcr  (Prof.  d,  Anatomie  in  Wurzburg) 

243.  244.  772.  831. 
König  (Prof.  der  Chirurgie  iu  Goltinfen) 

25.  52L  590.   604.  616.  649.  653,  672. 

675.  677.  727. 
Küster  (Prof.  d.  (>athol.  Anatomie  in  Bonn) 

ÖU,  im,  828.  887. 
Kranke  (Prof.  d.  Chirurgie   in   Freiburg) 

154.  155. 
Krause  (Arzt  in  Hannover)  168. 
Kund  rat  (Prof.  der   pathol.  Anatomie  in 

Wien)  .533.  534. 
Kussmaul  (Prof.  der  Hedicin  in  Stra^s- 

burg)  420. 

Laennec  (1781—1826)  .^36.  538. 
Lambl  (Prof  in  Chnrkow)  997. 
Landoi*  (Prof,  d.  Physiologie   in  Greifs* 

Wald)  .50 
Lauf  ran  Chi  (f  1300)  9. 
I«angenbeck,    Conrad    Job.    Martin 

(1776-1850)  14.  18.  168. 
V.  Langenbeck,  Bernhard  (ehem.  Prof. 

d.  Chirurgie  in  Berlin:  gegenw.  in  Wies- 
baden)   169.    290.    325.   496.   556*  712. 

717.  739.  749    765.  850.  924. 
Langer,  C.  (Prof.  d.  Anatomie  in  Wien) 

622. 
Langhans  (Prof.  der  [laihol.  Anatomie  in 

Bern)  532,  533. 
Larrey,  Jean  Dominique  (1776—1843) 

14.  324. 
Lawrence.  Sir  Will,  (1783^1867)  14. 
Leber!  (Prof.  der  raedicmischen  Klinik  in 

Breslau,  jetzt  Arzt  in  der  i^chweiz)  537. 

829. 
Leiter  (Instrumentenmachi^r  in  Wien)  257. 

614. 
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Leopold  (Prof.  in  Dresden)  782. 

Leroy,  d'Etiolles  (1798—1861)14.765. 

Leube  (Prof.  d.  medicin.  Klinik  in  Wurz- 
(burg  513. 

Leyden  (Prof.  d.  medicin.  Klinik  in  Berlin) 
121.  122.  492. 

Lieber  meist  er  (Prof.  d.  medic.  Klinik  in 
Tübingen)  121.  122. 

Liebreich  (Prof.  d.  Pharmakologie  in  Ber- 
lin) 27. 

V.  Linhart  (Prof.  der  Chirurgie  in  Würz- 
burg t  1877)  14.  688. 

Li  st  er  (Prof.  d.  Chirurgie  in  London)  96. 
134.  135.  136.  137.  138.  141.  142.  145. 
616. 

L off  1er  (preussischer  Generalarzt  t  1873) 
325. 

Lösch  119. 

Lorinser  (Arzt  in  Wien)  728. 

Lossen(Prof.d.ChirurgieinHeidelberg)31. 

Lott  (Docent  in  Wien)  76. 

Lotze  (Prof.  d.  Philosophie  und  d.  Medicin 
in  Gottingen)  82. 

Lowdham  (1679)  948. 

Ludwig,  E.  (Prof.  der  Chemie  in  Wien) 
447.  898. 

Lücke  (Prof.  der  Chirurgie  in  Strassburg) 
386.  601.  742.  788.  828.  856.  869. 

Lukomsky  (Oberarzt  des  Militarhospitals 
in  Luzk  in  Südwest-Russland  441. 

Y.  Luschka  (Prof.  d.  Anatomie  in  Tübin- 
gen t  1875)  873. 

Maas  (weil.  Prof.  d.  Chirurgie  in  Würz- 
burg, t  1886)  205.  243.  249.  250.  462. 
587. 

Magendie  (Paris)  419.  464. 

Maisonneuvc  469. 

Malgaigne  (1806—1865)  14.  309.  315. 
762. 

Mang  534. 

Martin  (Prof.  der  Geburtshülfe  in  Berlin 
t  1876)  50. 

Masius  (Prof.  d.  Medicin  in  Lüttich)  158. 

Masquelin  (Prosector  in  Lüttich  t  1884) 
773. 

Mathysen  (holländ.  Militärarzt)  254. 

Mayer,  S.  (Prag)  1.^)7. 

Meckel  v.  Uerashach  (1821—1856)  770. 

Menel  (chur-sächsisoh.  Roffiments-Chirurg, 
Anfang  dieses  Jahrh.  f)  293.  314. 

Menzel  (Arzt  in  Triost  f  1877)  537.710. 

Meyer,  Hermann  v.  (Prof.  d.  Anatomie 
in  Zürich)  242.  727. 

Middeldorpf  (weil.  Prof.  der  Chirurgie  in 
Breslau  1824—1867)  14.  35.  46.  801. 

Mikulicz  (Prof.  der  Chirurgie  in  Krakau) 
463.  726.  728. 

Minnich  (Ar/1  in  Venedig)  140. 

Moleschott,  J.  (Rom)  547. 

Mondino  de  Luzzi  (14.  Jahrh.) -i). 

Monro,  Alexander  (1696—1767)  13. 

Morand  (französischer  Arzt)  646. 

Moreau  (1782)  949. 


Morton  (Arzt  in  Boston)  15. 

Mosetig  von  Moorhof  (Chirurg  in  Wien) 

140.  144.  547. 
Mott,  Valent.  (1785—1865)  14. 
Müller,   Johannes   (1801  — ia58)  687. 

793.  804.  832.  847. 
Müller,  W.  (Prof.  d.  pathol.  Anatomie  in 

Jena)  513. 

N  e  i  8  s  e  r  (Prof.  der  Dermatologie  in  Breslau) 
549.  550. 

Nestorianer  8. 

Neuber  (Docent  in  Kiel)  143. 

Neudörfer  (Militärarzt  in  Wien)  51. 

Neumann,  E.  (Prof.  d.  pathoL  Anatomie 
in  Königsberg)  157. 

Nico  laden  i  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Inns- 
bruck) 742. 

Nicolaier  490.  491. 

V.  Niemeyer  (f  1871)  537. 

V.  Nu  SS  bäum  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Mün- 
chen) 25.  490.  493. 

Ogston,  Ale.xander  (Prof.  d.  Chirurgie 
in  Aberdeen  (Schottland)  102.  479. 

Ollier  (Prof.  der  Chirurgie  in  Lyon)  243. 
248.  638. 

Oribasius  (326—403)  7. 

Orth  (Prof.  d.  pathol.  Anatomie  in  Göttin- 
gen)  96.  479. 

Iran  um  (Prof.  d.  Physiologie  in  Kopen- 
hagen) 50.  51.  454.  463. 

Paquelin  (Arzt  in  Paris)  46.  801. 

Paracelsus,  Bombastus  Theophra- 
stus  (1493—1554)  11.  112. 

Pare,  Ambroise  (1517—1590)  12.  332. 

Park  (1762)  949. 

Paste ur  (Prof.  der  Chemie  in  Paris)  96. 
99.  464.  465.  472.  509.  511.  514.  515. 
516. 

Paulus  ab  Aegina  (660)  7. 

Pean  (Prof.  der  Chirurgie  in  Paris)  ;U. 
812.  844.  914. 

Pcrcy,  Pierre  Franvois  (1754-182.3)  lo. 

Petit,  Jean  Louis  (1674—1760)  13.  3i». 

Petrequin  (Chirurg  in  Lyon)  764. 

Pfitzer  163. 

Pfleger  (Arzt  in  Wien)  435. 

Pfolsprundt  (Mitte  des  15.  Jahrh.)  12. 

Pilz  (Stettin)  493. 

Pirogoff,  Nicolaus  (emer.  Prof.  d.  Chi- 
rurgie in  Rus.sland  f  1881)  256.  325.  330. 
675. 

V.  Pitha  (weil.  Prof.  d.  Chirurgie  in  Wien 
1810-1875)  14.  431.  719. 

Ploucquet  (1744—1814)  948. 

Poll ender  509. 

Polli  (Prof.  in  Padua)  487. 

Ponfick  (Prof.  der  pathol.  Anatomie  in 
Breslau)  50.  343.  554.  555.  601. 

Porta  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Pavia  f  187G) 
165.  166.  167.  174. 

Pott,  Percival  (1713—1768)  13.  603. 


Namen -Register. 


%9 


Pravaz  (Arzt  in  Lyon  f)  25.  41».  764. 
Purinann,  (loltfried  (seint»  i^chriftcn  er- 
schienen 174f)-17(;0)  12. 
Putz  500. 

Raul»,  F.  (Arzt  in  Wien)  UVd. 

K  an  vi  er  (Prof.  in  Paris)  69.  157.  243.  271. 

Kai  tone  4J)0. 

Kavaton  (franz.  Oliirurg,  Mitte  des  vorigen 
.lahrh.)  94J). 

Kaynaud  (Arzt  in  Paris)  416.  417. 

V.  Keiklinghansen  (Prof.  d.  pathol.  Ana- 
tomie in  Strassburg)  66.  85.  86.  87.  81». 
9:J.  40».  451.  454.  523.  773.  7J)4. 

Keichert  (weil  Prof.  der  Anatomie  in 
Berlin)  772. 

Kemak,  Robert  (f  1865)  371.  742.  772. 

Retzius  (Prof.  in  Stockholm)  790. 

R«-verdiu   (Arzt  in  Genf)    UMi.  577.  740. 

Reyher  (Prof.  .d.  Chirnrgie  in  St.  Peters- 
burg) 335. 

Rhazes  (850—932)  8. 

Khea  Barton  (Prof.  in  Philadelphia)  293. 
717. 

Rirhardson  (Arzt  in  Ltuidon)  26. 

Ri.hter.  Aug.  (lottlob  (1742—1812)  13. 

Kioord  (i'hirnrg  in  Paris)  748. 

Uii'del,  B.  (Arzt  in  Aachen)  163. 

Kiudfleisoh,  Eduard  (Prof.  der  pathol. 
Anatomie  in  Würzburg)  148.  162.  370. 
:J71.  .')33.  534.  535.  538.  595.  785.  787. 
7S8.  814.  821.  827.  836. 

Kizzoli  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Bologna) 
292.  (»46. 

Robin  (Prof   il.  Anatomie  in  Paris)  830. 

Riikitan^ky  (^^eil.  Prof.  <1.  pathol.  Ana- 
tomie in  Wirn  t  1878)  69.  84.  243.  448. 
491.  523.  533.  53(i.  538.  (>43.  692.  702. 
T7S.  7!>2.  798.  820.  828.  831.  873. 

Rollet  (Pr(»f.  d.  Physiologie  in  (iraz)  351. 

Komberg  (Berlin  f  1873)  557. 

Ro.so,  K.  (Prof.  in  Berlin)  132.  4:M).  492. 
869. 

Rosenbach  (iiötlingen)  102.  12(;.  361. 
:;74.  375.  386.  387. 

Rosenberger  (Dooent  in  Wilrzburg)  107. 

Rosen thal  (Prof.  d.  Physiologie  in  Er- 
langen) 357. 

Roser  (Prof.  der  Chirurgie  in  Marburg) 
;W6.  393.  512.  825. 

Koux  (1780—1854)  14. 

Roux  (Paris)  511. 

Rumpf  157. 

Bust,  .loh.  Nepomuk   (177.')— 1840)  14. 

Rydygier  (Ar/t  in  Culm)  914. 


Sulerni tan i. sehe  .Si'hule  8. 
Saloiiionsen  (Kopenhagen)  5.*^. 
Samuel   (Prof.    der  allgem.  Pathologie  in 

König.^berjr)  83.  4(;4.  501.  502. 
Sattler     (Prof.    der    Augenheilkumle    in 

<iii's.sen';  837. 
Hillroth  —  V.  Wiiilwarter,  chir.  Hmth.  u.  Th«r, 


Sayre  (New- York)  665. 

Scarpa  (1748—1832)  13. 

Schede,  M.  (Chinirg  in  Hamburg)  140. 
289.  480. 

Schiff  (Prof.  der  PhysioK)gie  in  (ienf)  82. 
868. 

Schimmelbusch  445. 

Schmidt,  A.  92.  94.  123.  124.  445.  446. 
458. 

Schmiedeberg  (Prof.  der  Pharmakolo- 
gie in  Strassburg  i.  E.)  123.  124.  463. 

Scnneider  (chur- sachsischer  Regiments- 
Chirurg,   Anfang  d.  Jahrh.  f)   293.  314. 

Schneider  (Arzt  in  Königsberg)  122. 

Schönlcin.  Lucas  (1793—1864)  792. 

Schul  1er,  M.  (Prof.  in  Berlin)  76.  .j48. 
590.  606. 

Schuh,  Franz  (weil.  Prof.  der  C-hinirgie 
in  Wien  1804-^1866)  14.  827.  897.  910. 

Schnitze,  Max  (weil.  Prof.  d.  Anatomie 
in  Bonn  f  1873)  93. 

Schüppel  (weil.  Prof.  d.  pathol.  Anatomie 
in  Tübingen)  533. 

Schwalbe  (Arzt  in  Weinheim)   749.  869. 

Schwann,  Theodor  (weil.  Prof.  d.  Phy- 
siologie in  Lüttich  f  1882)  95.  137. 

Scoutetten  (um  1830  Prof.  in  Paris)  949. 

Senator  (Prof.  in  Berlin)  122. 

Seuftleben  163. 

Seutin,  Bar.  14.  257.  261. 

V.  Siebold,  Carl  Caspar  (1736— 1807)  13. 

Silvestri  (Arzt  in  Vicenza)  39. 

Simon  (Prof.  der  Chirurgie  in  llcidelbere 
t  1876)  .58. 

Simpson,  Sir  James  (Prof.  d.  (ücburts- 
hülfe  in  Edinburg  f  1869)  15.  40. 

Sims  (amerikanischer  (iynaekolog)  44. 

Soboroff  (Arzt  am  Militärho.spital  in  Mos- 
kau) 745. 

Sonnen  bürg  (l)ocent  in  Berlin)  34.*». 

Sonnenschein  463. 

Sprengel.  Kurt  (1766-1833)  949. 

Stanley  (1791  —  1862)  14.  239. 

Steudener  (weil.  Prof.  der  pathol.  Ana- 
tomie in  Halle)  371. 

St  raus  (Pari.s)  102. 

Strelzoff  243. 

Stricker.  S  al  o  m  o  n  ( Prof.  d.  allgem.  Pa- 
thologie in  Wien)  85.  86.  H7.  90.  124. 
455. 

Stricker  (Arzt  in  Frankfurt  a.  M.)  'MS. 

Stromeyer,  L.  (früher  Prof.  d.  Chinirgie 
in  Freiburg,  München,  Kiel,  (leneral- 
stabsarzt  in  Hannover  f  1876)  173.  2<>9. 
325.  404.  705.  734. 

Strohmeyer  (.\rzt  in  (löttingen)  480. 

Susrutas  (1.  Jahrhundert?)  4. 

Swai'U  (Prof.  il.  .\uatomie  in  Lüttich)  773. 

Sydcnham  (1624-1689)  bhl. 

Symt'  (t  186!l  in  Edinburg)   14.  681    771. 

Szymanow.ski  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Kiew 
t  1S6S)  2.')7. 


U.  Auri. 


<)2 


\)10 


Naineii  -  Kegi>ter. 


Taylor  (Chirurg  in  Ni'\\-Y«>rk)  iu'2. 
v.Textor,  C'ajt^taii  (1782- ISGO)  14.4tM.). 
Thedeii.  Clir!  A  nf.  (1714     17l>7)  \X  42. 
Tliiorfeldcr  (Prof   ilor  patlioi.  Anatomie 

in  Rostork)  24(». 
Tlnor«<cli   (Prof.   «I.  Chirurpie  in  Loipzijr) 

fi5.  08.    117.    140.    li;3.   .^7;J.    771.  78:>. 

788.  7iH).  71)1.  SJH).  S:»l.  \H)i\.  lUi>. 
Thoma  Sr,. 
Tilhnann>  (h.Monr  in  Lcipzijr)   JM.    1(M>. 

U\:\.  24S.  ;mh;.  s-js. 
Tohlt,  C.  (Prof.  i\.  Anatoniit»  in  Pmi:)  8o;i. 
Toussaint  (PaiiN)  310. 
Traulic  (weil.  Prof.  «I.  intMÜrin.  Klinik  in 

Berlin   ISIS  --187fi)  120    122.  2i:>. 
Troja.  Michole  (1747— 1S27)  <>:W. 
T rot u  1  a  (1 2.  Jahrhundert)  S. 
Troussoau    (weil.    Prof.    der    Medioin    in 

Paris)  85.-). 


Valsalva  (1<>«W;— 172;i)  7<il. 

Van/.etti   (Prof.   der  Chirurgie  in  Padua) 

41.  7(;2. 
Vaulair  (Lüttieli)  I.V..   I.m.  i:»8.  817. 
Velpeau  (175!»-   ISiw)  U.  <;si.  7<o.  I»10. 

J)ll. 
V  er  du  in  (KJJH;)  WX 
Vermale  'franz.  rhirurjr.    Glitte  de»;  %on- 

yt-n  Jahrii.)  1»4!). 
Vorneu il    (Prof.    <l.    Chirurgie    in    Paris) 

;W.  41.  VX).  71)8.  864. 
Vesalius.  Andreas  (15i;i- l.V>4)  11.  12. 
Vczin  (Ar/t  in  WrstphaleiO  132. 
Vi  dal,  dv  Ca8sis   (Prof.  d.  Chirnrgie  in 

Paris  t  w  )  748. 
Villemin  (.\r/t  in  Paris)  .'>:)7.  .k»S. 
Virehow    (Prof.    der  p:itlnd.   Anatomie  in 

IJerlin)    lU .  SO.  Sl.  S2.  81.  87    8S.   US. 

244.  4i:>.  44.'..  4'»!.  4.'.4.  471    480.  524^ 

5;)4.  .v.().  .v;s  .V)0.  .'.52  5;n.  597.  (Ui. 

770.   771    77(;.  77!»    7S1.  78.').  787.  788. 

7!»2.  71)5.  807.  S()S.  Sl«;.  S2S.  S2H.  8;50. 

sn2.   8;W.  S:;5.  S45.  S.V».  851».  872.  87(5. 

Vogt,   P.  (woil.  Prof.  in  (in-itVwald  f  1885) 

41»:;. 

Volk  mann,   Kich.   ;'Pi.»f.  d.  Chirurgie  in 
Halle)  14(>.  227.  2«iO.  27o.  277.  271».  :J71. 

:;i)i).  584.  .'.DO.  5i»i.  .v.»5.  .')i)7.  r.o<;.  (;ir>. 
r.4i».  «w;5.  <;7i.  CmI».  fisi».  7on.  717.  7li). 

722.  728.  7:^0.  742    S7:i.  .SS2.  S!»7 


Wagner,  A.  (Prof.  d.  Chiiiirgie  in  Königs- 
berg t  1871)  368.  633. 

Wagner,   K.  (Prof.  in  Leipzig)  r>13.  553. 

Wnldenhurg  (weil.  Prof.  •!.  Medicin  in 
Berlin)  537. 

Wal  de  VIT  (Prof.  der  Anatomie  in  Ber- 
lin) 2*43.  772.  788.  881.  882.  883.  1»12. 
923. 

Waller  (engliseher  Arzt)  8ii. 

V.  Walther,  Philipp  (1782—1841»)  14 

Wardrup  (englischer  Chirurg  f)  7<*i3. 

Wart  mann  8<.)7. 

Weher.  Otto  (1827  1867)  122.  123.  125. 
1.54.  162.  164.  361»  381.  4:)4.  471.  48U. 
612.  6."»4.  6!H.  770.  785.  787.  788.  801». 
812. 

W'egner  (Ar/t  in  Stettin)   243.   244.  288. 

645.  82(;.  8:n. 

Weil.  C.  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Pnig)  882. 

Well  er  (engl.  Ar/t)  520. 

WelU.  Spencer  (Chirurg  in  London^-  25. 

146.  4S4.  797. 
Wem  her   (ehem.    l*rof.   «ler  Chirurgie    in 

(iiesNcn)  705.  1»09. 
Wert  he  im  (l»ocent  in  Wien)  343. 
White  (1769)  949. 
Wilm^  (Berlin  f  1880)  14. 
V.  Winiwarter,    Felix    (Arzt    in    Holla- 

hrunn  hei  Wien)  86.  415. 
Wölfler.  .V.  (Prof.  <l.  Chirurgie  in  üraz) 

867.  871. 
Wulff,  J.  (Docent  in  Berlin)  242    243. 
Wurtz,  Felix  (f  1567)  12. 
Wunderlich  (weil.  Prof.  d    inedic.  Klinik 

in  Leip/ig)  120. 
Wntzer  (1789—1860)  14. 
Wyss,  <».  (Prof.  der  Poliklinik  in  Zürich) 

537.  91.5. 
Wvwod/off    (Militärar/t     in    Petersburg) 

ild.  117.  118. 

Zahn  44.5.  446. 

Zalesky  (Prof.  der  Hygiene  in  Charkow) 

787. 
Zei>   107. 
Zenker  'Prof.  d.  j>ath<d.  .Anatomie  in  Kr- 

langen)  382.  877. 
Ziegler  (Prof.  d.  pathol.  Anatomie  in  Tfi- 

l.iiigen',  91.  106.  .534. 
Ziemssen   (Pn.f.    der   me«licin.  Klinik   in 

München)  742. 
Zülzer  (l>oient  in  Berlin)  463. 
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